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Kokain  und  seine  Ersatzmittel  (Tropal<okain, 
Holokain,  Eukain^  Stovain,  Alypin,  Novokain) 
in  der  Augenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Wiutersteiner. 

Dem  Kokain  war  es  ähnlici;  ergangen  wie  vielen 
anderen  Erfindungen  und  Entdeckungen,  welche  bedeutend 
genug  waren,  um  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise 
auf  sich  zu  lenken.  Dem  Begeisterungsrausch,  den  seine 
Einführung  hervorgerufen  hatte,  war  alsbald  eine  Er- 
nüchterung und  ein  Rückschlag  gefolgt.  An  die  zuerst 
mit  Staunen  aufgenommene,  vollständig  neuartige,  wohl- 
tätige, anästhesierende  Kraft  des  Kokains,  aus  welcher 
seither  besonders  die  operative  Augenheilkunde  so  großen 
Nutzen  gezogen,  hatte  man  sich  merkwürdig  rasch  ge- 
wöhnt und  nahm  sie  als  etwas  Selbstverständliches, 
gleichsam  wie  etwas  Gegebenes  hin.  Dafür  wendete  die 
Kritik  sich  um  so  eingehender  den  schwachen  Seiten 
des  Kokains,  seinen  unerwünschten  Nebenwirkungen,  zu 
und  hob  sie  stets  von  neuem  hervor,  so  oft  es  gelungen  war, 
wieder  eine  neue  chemische  Verbindung  mit  schmerz-  und 
empfindungslähmenden  Eigenschaften  zu  entdecken.  Beson- 
ders kräftig  erhoben  sich  aber  die  tadelnden  Stimmen,  Avelche 
die  Fehler  des  Kokains  betonten,  seit  sich  die  Industrie 
der  Sache  bemächtigte  und  chemische  Fabriken,  durch  den 
außerordentlichen  Erfolg  des  Kokains  ermuntert,  zahlreiche 
Präparate  auf  den  Markt  warfen,  welche  das  Kokain  über- 
treffen und  es  verdrängen  sollten.  Wenn  man  die  Anprei- 
sungen dieser  Ersatzmittel  liest,  so  fragt  man  sich  unwill- 
kürlich: Ist  denn  das  Kokain  wirklich  ein  so  schlechtes, 
gefährliches,  unzuverlässiges  Mittel,  daß  man  froh  sein  muß, 
'■3  verlassen  zu  können,  und  daß'  es  dringend  notwendig 
erscheint,  sich  nach  einem  Ersatz  umzuschauen? 

Die  hauptsächlichsten  üblen  Eigenschaften,  welche  dem 
Kokain  zum  Vorwurf  gemacht  zu  werden  pflegen,  sind: 

1.  Seine  Giftigkeit  und  demzufolge  die  Gefährlichkeit 
seiner  Anwendung; 
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2.  seine  Unwirksamkeit  an  entzündetem  Gewebe  • 
K    .  1.    T"^^  Einwirkung  auf  Pupille  und  Akkomodation 
bestehend  in  Mydnasis  und  Akkommodationspar  ^e  ' 
epithet";  Schädlichkeit    gegenüber   dem  Hornhaut- 

5.  die  Beeinflussung  des  intraokularen  Druckes- 

6.  die_  Schwierigkeit  der  Sterilisation  seiner  Lösungen 
Da  diese  Vorwürfe  immer  von  neuem  wiederhoU 

werden  so  halte  ich  es  für  nicht  unzeitgemäß  u^  f üfge 
rech  fertigt,  sich  mit  ihnen  neuerdings  eingehender  zu  be- 
schäftigen; außerdem  ist  es  aber  auch  nicht  mehr  als  billig 
ehe  nian  sich  durch  den  Tadel  zu  einem  abfälligen  Urteü 
Uber  den  Wert  des  Kokains  bestimmen  läßt,  zu  prüfen  ob 
diese  Vorwurfe  wirklich  berechtigt  und  unwiderlegbar  knd 
und  wenn  der  eine  oder  andere  wirklich  berechtigt  sein 
sollte,  ob  sie  schwer  genug  ins  Gewicht  fallen,  um  den 
^^'^^f^h  jiach  einem  anderen  (natürlich  besseren)  Lokal- 
anästhetikum als  Bedürfnis  zu  empfinden. 

Obwohl_  ich  mir  wohl  bewußt  bin,  daß.  ich  es  nicht 
werde  vermeiden  können.  Bekanntes  zu  wiederholen,  wenn 
o?-  S^^^  aufgezählten  Bemängelungen  des  Kokains  auf 
ihre  Stichhaltigkeit  und  praktische  Bedeutung  einer  Prüfuno- 
unterziehe,  so  erscheint  es  mir  doch  unumgänglich,  sie 
der  Reihe  nach  zu  ,analysieren,  um  zu  einem  begründeten 
Urteil  Uber  den  Wert  oder  Unwert  des  Kokains  zu  kommen. 

l._  Was  die  Giftigkeit  des  Kokains  anbelangt,  so 
steht  sie  außer  Frage  und  bildet  wegen  der  daraus  sich 
ergebenden  Gefährlichkeit  seiner  Anwendung  einen  Faktor 
von  solcher  Wichtigkeit,  daß  man  sie  auch  bei  Vei-wendung 
kleinster  Dosen  nicht  außer  acht  lassen  darf;  denn  die 
Empfindlichkeit  gegen  Kokain  ist  indi^^duell  sehr  ver- 
schieden und  bei  manchen  Menschen  ganz  außerordentlich 
hochgradig,  so  daß  schon  einfache  Instillationen  in  den 
Bindehautsack  ab  und  zu  vorübergehende  Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen,  ja  daß  nach  subkonjunktivaler,  bzw.  sub- 
kutaner Injektion  einer  ganz  geringen  Kokaindosis  sich  so- 
gar Todesfälle  ereignet  haben.  Abadie  z.  B.  berichtet  über 
tödliche  Vergiftung  nach  subkonjunktivaler  Injektion  von 
0-04  Kokain  bei  einer  71jährigen  Frau.  Glücklicherweise 
sind  derartige  Unglücksfälle  sehr  seltene  Ausnahmen  und 
ich  halte  die  Behauptung  Sternbergs:  „Die  ...  Methode 
der  subkutanen  Kokainanästhesie  hat  sich  mit  der  Zeit  als 
ebenso  gefährlich  wie  die  Chlorofoi-mnarkose  herausgestellt", 
für  übertrieben  und  unbewiesen.  Außerdem  ist  es  sicherlich 
nicht  gerechtfertigt,  jeden  Schwindel,  jede  Ohnmachtsan- 
wandlung, jedes  leichte  Unwolilsein  während  oder  nach 
einem  in  Kokainanästhesie  vorgenommenen  Eingriffe  ohne- 
weiters  als  Kolcainintoxikatioii  hinzustellen.  Solche  Schwäche- 
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zustände  sind  vielmehr  der  psychischen  Alteration  des  Pa- 
tienten zuzuschreiben  und  kommen  in  analogen  Situationen 
oft  und  oft  auch  dann  vor,  wenn  gar  kein  Kokain  an- 
gewendet worden  ist.  . 

Auf  okulistischem  Gebiete  fällt  übrigens  die  Toxizität 
des  Kokains  im  allgemeinen  nicht  allzu  schwer  in  die  Wag- 
schale, da  wir  relativ  selten  bemüssigt  sind,  ausgiebigere 
Injektionen  ins  Gewebe  zu  machen,  sondern  zur  schmerz- 
losen Ausführung  der  meisten  intra-  und  extrabulbären  Opera- 
tionen mit  einfachen  Einträufelungen  einer  zwei-  bis  fiinf- 
prozentigen  Lösung  das  Auslangen  finden.  Wenn  bei  reich- 
licher, wiederholter  Instillation  auf  wunde  Flächen  (z.  B.  bei 
Schieloperationen)  auch  ab  und  zu  einmal  Vergiftungs- 
symptome auftreten,  die  sich  als  Schwindel,  Angstgefühl, 
Blässe  des  Gesichtes,  Ausbruch  kalten  Schweißes,  Ohnmacht, 
Erbrechen,  Zittern  äui3iern  können,  so  erreichen  sie  doch 
nur  selten  beunruhigende  Höhe,  und  gehen  - in  der  Regel 
auf  Verabreichung  eines  Exzitansi  (z.  B.  Kognak)  bald  vor- 
über, können  übrigens  durch  Einatmen  von  ein  bis  zwei 
Tropfen  Amylnitrit  coupiert  werden.  Uebrigens  ist  nach  und 
nach  auch  der  subkutanen,  bzw.  subkonjunktivalen  Anwen- 
dung viel  von  ihrer  früheren  Gefährlichkeit  genommen 
worden;  man  hat  gelernt,  mit  kleineren  Dosen  zu  arbeiten 
und  ist  von  den  früher  gebräuchlichen  starken  Lösungen 
abgekommen.  Denn  es  hatte  sich  gezeigt,  daß:  zur  voll- 
ständigen Anästhesierung  schon  sehr  schwache  Lösungen 
genügen.  Einen  weiteren  Fortschritt  bedeutete  die  Einfüh- 
mng  der  Nebennierenpräparate,  durch  deren  Zusatz  die 
Wirkung  ganz  außerordentlich  erhöht  werden  kann.  Diese 
Steigerung  des  Effektes  äußert  sich  in  drei  Richtungen: 
Erstens  bleibt  infolge  der  durch  die  Ischämie  verlangsamten 
Resorption  die  Kokainwirkung,  wie  beabsichtigt  und  wün- 
schenswert, eine  lokale,  auf  die  nähere  Umgebung  der  In- 
jektionsstelle beschränkte,  was  aber  nicht  hindert,  daßi  die 
Anästhesie  dennoch  die  Grenzen  des  infiltrierten  Bezirkes 
weiter  überschreitet  als  bei  Injektion  von  Kokain  ohne  Adre- 
nalinzusatz ;  Allgemeinsymptome  (Vergiftungserscheinungen) 
hingegen  bleiben  aus.  Zweitens  genügt  aus  dem  gleichen 
Grunde  der  verlangsamten  Resorption  eine  viel  geringere 
Dosis  des  Kokains  zur  Erzielung  einer  gleichtiefen  Lokal- 
anästhesie und  drittens  wird  ungeachtet  der  kleineren  Dosis 
die  Dauer  der  Anästhesie  um  ein  Vielfaches  (bis  auf  mehrere 
Stunden)  verlängert  (Braun,  Langgard);  Erfahrungen, 
welche  ich  und  wohl  jeder  Operateur  aus  eigener  Beobach- 
tung bestätigen  kann. 

2.  Dem  Kokain  wird  ferner  als  Nachteil  vorgehalten, 
daß  es  in  hyperämischem,  entzündetem  Gewebe 
unzuverlässig  wirkt.  Selbstverständlich  werden  wir  von 
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iollen   mif  ^hZl'f^''''  Akquisition  ansehen 

bollen  mit  Recht  verlangen,  daß  seine  Wirkung  konstant 
ist,  daß,  es  also  mcht  unvorhergesehen  versagt  Das  Kol  ah 
aber  wirkt,  wie  man  leider  bald  erfahren  mußte  in  sSk 
hyperamisierten  Geweben  häufig  nur  schwach  oder  läßt  wohl 
auch  ganz  im  Stiche.  Es  erwies  sich  darum  für  Operationen 
am  entzündeten  Auge  oder  bei  akutem  Glaukom  von  zweife?- 
haftem  Nutzen;  die  Irisausscheidung  war  doch  oft  außer- 
ordentlich schmerzhaft.  Die  oben  angeführte  kombinierte 
Verwendung  von  Kokain  und  Nebennierenpräparaten  aber 
weist  uns  den  Weg,  wie  sich  diese  Unvollkommenheit  der 
Kokainwirkung  so  gut  wie  vollständig  beheben  läßt  Denn 
hat  man  durch  mehrmaliges  Einträufeln  von  Adrenalin  (be- 
ziehungsweise Suprarenin,  Tonogen,  Epirenan,  Päranephrin 
Atrabilin  etc.  ete.)  die  Hyperämie  abgeschwächt  oder  be- 
seitigt, so  anästhesiert  das  Kokain,  in  der  gewöhnlichen 
Weise  eingeträufelt,  meist  schon  in  ganz  befriedigender 
Weise.  Ich  ziehe  diese  aufeinanderfolgende  AppHkation  von 
Adrenalin  und  Kokain  in  Fällen  sehr  starker  Irritation  des 
Auges  der  Anwendung  eines  Gemisches  beider  Mittel  vor 
weil  ich  den  Eindruck  gewonnen  habe,  daß  so  die  Anästhe- 
sierung leichter  und  vollkommener  gelingt.  Bei  höchsten 
Graden  von  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit,  wo  die  In- 
stillation nicht  genügt,  läßt  sich  durch  subkonjunktivale, 
bzw.  subkutane  Injektion  einer  lo/oigen  Kokainlösung,  der 
ein  Tropfen  Adrenalinlösung  zugesetzt  M^orden  ist,  vollstän- 
dige Empfindungslosigkeit  des  vorderen  Bulbusabschnittes, 
bzw.  des  Lides  erzielen. 

3.  Weiterhin  wird  an  dem  Kokain  seine  Einwirkung 
auf  Pupille  und  Akkomodation  bemängelt.  Die  Pü- 
pille  wird  mäßig  erweitert,  ihre  Reaktion  jedoch  nicht  be- 
einträchtigt; die  Akkomodation  wird  mehr  oder  minder  ge- 
schwächt. Koster  fand  eine  Abnahme  der  Akkomodations- 
breite bis  6-0  D,  Lürmann  bis  3-0  D,  ich  selbst  an 
Selbstversuchen  bis  2  D  ;  anderseits  wird  eine  solche  von 
Hirsch  borg,  Höltzke,  Schön  in  Abrede  gestellt.  Durch 
die  Mydriasis  und  Akkommodationsparese  werden  mitunter 
Sehstörungen  erzeugt,  die  sich  in  Blendung,  Schlechtsehen- 
bei  Nahearbeiten  und  Mikropisie  äußern  können;  sie  halten 
aber  nicht  lange  an,  höchstens  einige  Stunden.  Aelteren 
Hypermetropen  werden  sie  am  ehesten  fühlbar,  jugend- 
lichen Myopen  am  wenigsten. 

Es  liegt  nun  die  Frage  nahe,  ob  dieser  lästigen  Neben- 
wirkung bei  der  therapeutischen  Venvendung  des  Kokains 
eine  besondere  Wichtigkeit  beigemessen  werden  muß.  Ich 
glaube :  Nein.  Denn  daß  man  das  Kokain  an  nomialen, 
sehscharfen  Augen  anzuwenden  hat,  denen  noch  dazu  un- 
mittelbar nachher  wieder  volle  Arbeitsleistung  zugemutet 


wird  wird  wohl  stets  ein  Ausnalimsfall  bleiben.  Die  ge- 
wöhnlichen Indikationen  sind  ja  doch  entweder  Entzündun- 
gen des  vorderen  Augapfelabschnittes,  wo  es  anderen  Me- 
dikamenten als  Adjuvans  dienen  soll,  oder  beabsichtigte 
operative  Eingriffe.  Im  ersteren  Falle  pflegt  ohnedies  Seh- 
störung zu  bestehen,  so  daß  eine  eventuelle  Steigerung  der- 
selben durch  die  Kokainmydriasis  und  Akkommodations- 
parese kaum  je  in  Betracht  kommen  wird;  gar  nicht  zu 
reden  von  den  Fällen  gleichzeitiger  Atropinanwendun^, 
welche  sicherlich  die  Regel  bilden  dürften  und  überdies 
gewöhnlich  das  Verbinden  des  kranken  Auges  erheischen. 
Das  letztere  gilt  mit  seltenen  Ausnahmen  auch  für  alle 
unter  Kokainanästhesie  ausgeführten  Operationen  im  und 
am  Auge.  Und  weil  der  Verband  wohl  stets  viel  länger 
liegen  bleiben  mußi,  als  die  durch  das  Kokain  bedingte 
Funktionsstörung  wälirt,  so  erscheint  mir  die  eben  er- 
örterte Nebenwirkung  des  Kokains  fast  gleichgültig  und  ich 
könnte  mich  nicht  entschließen,  sie  dem  Kokain  als  wich- 
tigen Mangel  anzurechnen. 

4.  Volle  Berücksichtigung  hingegen  verdient  der  durch- 
aus nicht  gleichgültige  schädliche  Einfluß,  welchen 
das  Kokain  (zumal  bei  längerer  Anästhesierung)  auf  das 
Hornhaut  epithel  nimmt.  Es  kann  da  auf  zwei  Arten 
schaden,  einerseits  durch  direkte  Austrocknung  des  Epi- 
thels, anderseits  durch  Zelldegeneration  als  Ausdruck  einer 
direkten  Giftwirkung  auf  das  Protoplasma.  Die  Austrock- 
nung des  Epithels  wird  dadurch  ermöglicht,  daß  die  un- 
empfindlich gewordene  Hornhaut  den  reflektorischen  Lid- 
schlag, welcher  der  Verdunstung  von  der  Oberfläche  ent- 
gegenwirkt, nicht  mehr  auslöst  und  dazu  gesellt  sich  als 
begünstigendes  Moment  noch  die  verminderte  Befeuchtung 
des  Auges  infolge  der  sekretionsbeschränkenden  Wirkung 
des  Kokains.  So  wenig  Schwierigkeiten  es  nun  auch  macht, 
der  Vertrocknung  der  Hornhaut  vorzubeugen  (man  braucht 
ja  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  das  kokainisierte  Auge  bis 
zum  Beginne  der  Operation  geschlossen  bleibt  und  während 
der  Operation  feucht  gehalten  wird),  so  steht  es  leider  nicht 
in  unserer  Macht,  die  Degeneration  und  Zerstörung  des 
Epithels  zu  verhindern.  Da  diese  insbesondere  bei  langer 
Kokainisierung  zustande  kommt,  so  muß  es  unser  Bestreben 
sein,  die  Dauer  derselben  möglichst  abzukürzen,  also  einer- 
seits von  der  ersten  Einträuflung  bis  zum  Beginne  der 
Operation  nicht  unnötig  lange  Zeit  verstreichen  zu  lassen, 
anderseits  die  Operation  möglichst  rasch  zu  vollenden.  Wenn 
man  sich  an  diese  Regeln  hält,  wird  es  nur  selten  vor- 
kommen, daß  sich  größere  Stücke  des  Epithels  lockern  oder 
gar  abstoßen  und  schmerzhafte  Erosionen  hinterlassen;  aus 
diesen  könnten,  falls  sie  übersehen  oder  vernachlässigt  wür- 


den,  Homhaiitulzeralaonen  mit  all  ihren  bekannten  Gefahren 
tili-  das  Sehvermögen  hervorgehen.  Da  sich  aljer  unter  der 
\  oraussetzung  der  gebotenen  Vorsicht  und  ipfiege  diese 
schAveren  Folgen  immer  verhüten  lassen  werden,  so  sind 
bleibende  Schädigungen  der  Hornhaut  durch  das  Kokain 
nicht  zu  befui-chten. 

Es  wurden  aber  seinerzeit  auch  dichte  parenchyma- 
ose^  Hornhautlxubungen,  die  keiner  Besserung  fähig  waren 
beobachtet,  insbesondere  nach  Staroperationen  die  unter 
Kokainanasthesie  ausgeführt  waren,  und  man  beeilte  sich 
für  die  Entstehung  der  Trübungen  das  Kokain  verantwort- 
lich zu  machen.  Allein  mit  Unrecht.  Denn  sie  dürfen  nach 
Meilingers  Experimenten  nicht  dem  Kokain  zur  Last  ge- 
legt werden,  sondern  kommen  auf  Rechnung  der  gleich- 
zeitig und  noch  dazu  unnötigerweise  angewendeten  Anti- 
septika. So  sah  man  diese  dichten,  milchglasähnlichen 
Hornhauttrübungen  regelmäßig  eintreten  nach  den  Kammer- 
ausspülungen mit- Sublimat,  welche  behufs  Entfernung  der 
Starreste  und  zum  Zwecke  der  Desinfektion  (?)  der  Vorder- 
kammer bei  Starextraktionen  eine  Zeitlang  geübt  worden 
sind.  Das  Kokain  trifft  hiebei  nur  insofern  ein  Teil  der 
Schuld,  als  es  das  Epithel  und  Endothel  schädigt  und  durch- 
lässig macht  und  dadurch  für  das  Eindringen  des  Sublimats 
ins  Gewebe  die  Pforte  öffnet  und  den  Weg  bahnt.  Seit 
man  diese  Verhältnisse  kennt  und  die  überflüssige  Anwen- 
dung des  Sublimats  vermeidet,  komlTit  diese  Art  der  Trü- 
bungen nicht  mehr  zur  Beobachtung. 

5.  Theoretisch  interessant  mid  praktisch  wichtig 
ist  der  Einfluß  des  Kokains  .auf  die  Höhe  des 
intraokularen  Druckes.  —  Die  Aendening  desselben 
fällt  ganz  verschieden  aus,  je  nachdem  das  Auge  gesund 
oder  krank,  d.  i.  zu  Glaukom  disponiert  ist.  Im  normalen 
Auge  folgt  auf  eine  unbedeutende,  rasch  vorübergehende 
Steigerung  eine  länger  dauernde  Herabsetzung  des  Druckes, 
welche  sich  unter  Umständen,  z.  B.  bei  Staroperationen 
an  marantischen  Greisen,  bei  welchen  auch  der  Gewebs- 
turgor  sehr  gering  ist,  durch  Weichheit  des  Bulbus  unlieb- 
sam bemerkbar  machen  kann.  Man  hat  aber  (wie  ich  hier 
einschalten  möchte)  das  Kokain  auch  eines  schädlichen  Ein- 
flusses auf  den  Heilungsvorgang  von  Hornhautwunden  be- 
schuldigt, weil  es  durch  Verminderung  der  Gewebsspannung 
(„lymphatische  Anämie")  den  sogenannten  ,, primären,  lamel- 
lären  Verschluß"  verhindere  und  hiedurcli  dem  Hinein- 
wuchern des  Epithels  in  den  Wundtrichtcr  Vorschub  leiste. 
Wenn  diese  Vormirfe  auch  jetzt  noch  wiederholt  werden, 
so  fehlt  meines  Erachtens  die  Berechtigung  hiezu;  denn 
ihre  Haltlosigkeit  ist  bereits  durch  die  experimentellen  Unter- 
suchungen Dalens  dargelegt  worden.  Nach  denselben  zeig- 
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'ten  die  Heilungsvorgänge  an  Hornhautwnnden,  welche  am 
kokainisierten  Auge  angelegt  worden  waren,  unter  dem 
Mikroskop  keine  Unterschiede  gegenüber  jenen,  die  ohne 
Vnwendung  von  Kokain  erzeugt  worden  waren.  Das  Ein- 
wandern des  Epithels  in  den  Wundspalt  der  Kornea  kommt 
allerdings  vor,  aber  nicht  nur  am  kokainisierten  Auge,  son- 
dern ebenso  auch  am  nichtkokainisierten.  Und  wenn  wir  auch 
nach  Kataraktoperationen  relativ  häufig  Störungen  im  Wund- 
heilungsverlaufe  beohachten  können,  so  liegt  der  Grund  dafür 
meines  Erachtens  vielmehr  im  Alter  des  Individuums  und  in 
der  Operationstechnik  (Einheilung  von  Linsenkapselzipfeln, 
Iriseinklemmungen),  nicht  in  einem  bei  der  Operation  an- 
gewendeten Medikament.  Bei  alten  Leuten,  um.  welche  es 
sich  hier  fast  ausschließlich  handelt,  ist  eben  die  Vitalität 

'  der  Gewebe  herabgesetzt,  die  Regenerationsvorgänge  spielen 
sich  langsamer,  weniger  energisch  oder  unvollkommen  ab, 
die  Wundheilung  ist  demnach  eine  schwierigere.  Daß  die 
Schuld  nicht  am  Kokain  liegt,  dafür  liefern  die  tadellos 
raschen  Heilungen  nach  Operationen  an  Augen  von  Kin- 
dern und  jugendlichen  Individuen  die  besten  Beweise. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  wieder  zu  dem 
intraokularen  Druck  zurück:  »f 

In  ganz  anderer  Weise  als  am  gesunden  Auge  be- 
einflußt das  Kokain  den  intraokularen  Druck  im  glauko- 
matösen oder  zu  Glaukom  disponierten  Auge.  Hier  löst 
es  manchmal,  worauf  zuerst  Manz,  Javal,  Armaignac 
aufmerfeam  machten,  einen  akuten  Anfall  aus.  Das  Gleiche 
beobachtete  ich  auch  bei  dem  von  Goldzieher  als  Iritis 
glaucomatosa  bezeichneten  Prozeß.  Die  Kenntnis  dieser 
höchst  beachtenswerten,  gefahrdrohenden  Eigenschaft  muß 
natürlich  eine  stete  Mahnung  zur  Vorsicht  im  Gebrauche  des 
Kokains,  insbesondere  bei  alten  Leuten,  sein  und  sei  eine 
dringliche  Warnung  jenen  praktischen  Aerzten,  welche  ihren 
okulistischen  Arzneischatz  auf  die  drei  Mittel:  Atropin, 
Collyrium  adstringens  luteum  und  Kokain  beschränkt  haben. 
Üebrigens  sind  die  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  nicht 
ganz  übereinstimmend.  So  berichtete  Groenouw  über  ge- 
radezu heilende,  druckvermindernde  Kokainwirkung  bei 
Glaukomen  und  fand  hierin  Zustimmung  bei  Schirmer 
und  Pflüg  er.  Trotzdem  kann  kein  Zweifel  darüber  be- 
stehen, daß  Kokain  ab  und  zu  einen  Glaukomanfall  pro- 
voziert. Hinwiederum  scheinen  mir  aber  diejenigen  zu 
weit  zu  gehen  und  das  Kind  mit  dem!  Bade  auszuschütten, 
welche  daraus  eine  absolute  Unzulässigkeit  des  Kokains 
als  Anästhetikum  bei  Glaukomoperationen  ableiten.  Sollte 
sich  auch  einmal  während  der  Vorbereitung  zur  Iridektomie 
fatsächUch  Drucksteigerung  einstellen  (wie  es  u.  a.  Wagen- 
mann berichtete),  so  wird  sie  ja  durch  die  sofortige  Iri- 
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dektomie  behoben,  bevor  sie  noch  Zeit  hatte  Schaden 
zurichten.  Ueberdies  läß:t  sich  dem  durch  ^rangescWck^^ 
PilokaiDineniträufehing,  welche  auch  noch  aus  andte" 
Gründen  zweckmäßig  erscheint,  vorbeugen 

_  6.  Daß,  sich  die  wässerige  Lösung  des  Kokains 
nicht  sterilisieren  lasse,  ist  ein  sehr  oft  erhobener 
und,  wenn  wahr  sehr  wichtiger  Vorwurf  gegen  die  Brauch 
ba^keit  des  Kokains.  Da  das  Auge  auf  alie'sicher  wirSen 
Antiseptika  deren  Zusatz  wässerige  Lösungen  rasch  und 
sicherkeimfrei  machen  und  erhalten  könnte,  mit  starken  Reiz- 
erscheinungen antwortet,  so  verbietet  sich  deren  Anwendung 
zu  Augentropf  wässern  von  selbst  und  man  wendet  allgemein 
als  einfachste  und  verläßlichste  Methode  der  Sterilisation 
das  Kochen  der  Lösung  an.  Leider  stößt  dies  beim  Kokain 
auf  Schwierigkeiten.  Denn  durch  längere  Einwirkung  der 
Siedehitze  erfolgt  bekanntlich  eine  Spaltung  .des  Kokains 
in  Methylalkohol,  der  verflüchtigt,  und  Ekgonin,  welches 
keine  anästhesierenden  Fähigkeiten  besitzt;  die  Lösung  büßt 
also  an  Wirksamkeit  ein  und  könnte  derselben  durch  zu 
langes  oder  oft  wiederholtes  Kochen  möglicherweise  ganz 
beraubt  werden.  Es  wurden  daher  verschiedene  Vorsclüäge 
gemacht,  welche  beabsichtigen,  das  Erhitzen  der  Lösung 
zu  umgehen  und  Sidler  z.  B.  wählte  folgenden,  ganz  em- 
pfehlenswerten Weg:  Er  bedient  sich  einer  konzentrierten 
alkoholischen  Stammlösung,i)  aus  welcher  durch  Verdün- 
nung mit  gekochtem  Wasser  eine  keimfreie,  wässerige  Lö- 
sung von  der  gewünschten  Konzentration  jederzeit  rasch 
hergestellt  werden  kann.  Die  geringen  Alkoholmengen, 
welche  dabei  in  die  neue  Lösung  übergehen,  werden  vom 
Auge  anstandslos  vertragen. 

Im  übrigen  ist  die  Gefahr,  durch  das  Aufkochen  die 
Kokainlösung  unwirksam  zu  machen,  meines  Erachtens 
gar  nicht  so  groß.  Denn  ein  einmaliges  Aufkochen  von  so 
kurzer  Dauer,  wie  das  Sterilisieren  erfordert,  ist  höchstens 
imstande,  einen  kleinen  Teil  des  Kokains  zu  zerstören, 
schwächt  also  die  anästhesierende  Kraft  der  Lösung  nicht 
nennenswert.  Ferner  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  daß 
man  von  höherprozentigen  Lösungen  ausgeht,  indem  man 
von  vornherein  mit  einem  durch  das  Kochen  bedingten  Ver- 
lust an  wirksamer  Substanz  rechnet.  Konzentriertere  Lö- 
sungen empfehlen  sich  auch  schon  deshalb,  weil  in  ihnen, 
wie  auf  Grund  von  vergleichenden  Prüfungen  angegeben 
wird,  die  Zerlegung  duch  die  Siederliitze  nicht  so  rasch 
oder  so  ausgiebig  vor  sich  geht  wie 'in  schwachen  Lösungen. 
Natürlich  bleibt  es  unbenommen,  wenn  man  es  für  nötig 
hält,   die  sterilisierte  Lösung  nachher  mit  sterilisiertem 

1)  Kokain  3-0 

Alkohol  (45»/o)  20  0. 
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Wasser  entsprechend  »zu'  verdünnen.-  Zum  Schkisso  möchte 
ich  nur  bemerken,  daßrich  noch  nie  durch  das 'Ausbleiben 
der  Anästhesie  bei  Operationen  überrascht  worden  bin.  Frei- 
lich'benütze  ich  jedesmal  6ine  frische  Lösung,  welche  frühör 
noch  nicht  aufgtekocht  worden  ist  und  überzeuge  mich  über-  ■ 
dies  dadurch,  daß  ich  einen  Tropfen  auf  die  Zunge  bringe, 
von  ihrer  Wirksamkeit.  Nachdem!  in  den  letzten  20  Jahren 
der  Preis  des  Kokains  mnv  das;  30-  bis'  40fache  zurück- 
gegangen ist,-  kann  man  sich  leicht  den  Luxus  gestatten, 
stets  eine  neue  Lösung  zu  gebrauchen  und  derart  das  wieder- 
holte Kochen  derselben  zu  vermeiden. 

Haben  nun  diese  kritischen  Betrachtungen  auch '  zu 
dem-  Etgebilis  geführt,  daß  nicht  alle  gegen  das  Kokain  er- 
hobenen Anschuldigungen  stichhältig  und  vollberechtigt 
sind  und  daß  manchen  von  den  gerügten,  tatsächlich  be- 
stehenden Mängeln  praktisch  keine  besondere  Bedeutung 
zukommt,  so  läßt  sich  hihwiedetum  auch 'nicht  in  Abrede 
stellen,  daß  das  Kokäinvon  tadelloser  Vollkommenheit  noch  ■ 
ziemlich  entfernt  ist. 

Daß  das  Kokain  Fehler  hat,  wird  gewiß  niemand  be- 
streiten. Daßi  sie  aber  groß  genug  sind, 'um  die  Einfüh- 
rung eines  neuen  Mittels  um  jeden  Ptöis  zu  betreiben, 
glaube  ich^ nicht;  wenigstens  für  den  Augenarzt  ist  das 
Bedürfnis  gewiß  kein  dringendes.  Des  weiteren  ist  aber  auch 
zu  erwägen,  ob  wir  erwarten  dürfen,  jemals 'ein  Mittel  fin- 
den zu  können,  welches  gar  keinen  von  den  Fehlern 
des  Kokains  besitzt,  d.  h.  überhaupt  absolut  fehlerfrei  ist. 
Einige  der  eben  besprochenen  Mängel  scheinen  mir  mit  det 
Hauptwirkung  eines  Lokalanästhetikums  denn  doch  zu  innig 
verknüpft,  gleichsam  wie  eine  unvermeidbare  Folge  und 
Teilerscheinung.  Nehmen  wir  die  Schädigung  des  Höm- 
häutepithels  als  Beispiel.  Bei  jedem  Mittel,  welches  die 
Nervenendigungen  in  der  Hornhaut  vollständig  und  äuf  län- 
gere Zeit  lähmt,  müssen  meines  Erachtens  trophische  Ge- 
websstörungen  vorkommen  können,  die  natürlich  in  ver- 
schieden ■  hohem  Grade  sich  abstufen  werden,  wenn  sich 
außerdem  noch  eine  direkte  höhergradige  Giftwirkung  auf 
das  Protoplasma  der  Zellen  hinzugesellt;  vollständig  aus- 
bleiben aber  werden  trophische  Störungen,  wie  ich  glaube, 
niemals,  sobald  ,die  Anästhesie  kräftig  ist  und  ihre  Däuer 
eine  gewisse  Grenze  überschreitet.  Das  hät  sich  übrigens, 
wie  im  folgfenden  noch  im  Detail  ausgeführt  werden  wird, 
bereits  bei  mehreren  von  den  Ersatzmitteln  ergeben,  von 
welchen  anfangs  gerade  ihre  Unschädlichkeit  für  das  Horn- 
hautepithel lobend  besonders  hervorgehoben  worden  war. 

Eis  wäre-  also  Unrecht,  nur  an  die  Fdhler  des  Kokains 
zu  erinnern  und  darüber  seine  glänzenden  Vorzüge,  denen 
es  seine  Popularität  verdankt;  zu  vergessen  oder  gering 
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flo.  7nM  '      Z  '^''^^  "^"^^  ''^^"^^  Zweifel,  daß,,  es  im  Laufe 
der  Zeit   obwohl  man  nach  und  nach  mancherlei  Unvo  l- 
koiTuneiüieiten  an  ihm  entdockte,  de.inoch  an  Wert  und  An 
erkennung  gewonnen  hat.  Tausendfältige  Erfahrungen  haben 
ja  Mittel  und  Wege  kennen  gelehrt,  wie  du r^  Vors ^^^^^^^ 
und  zweckmai3„ge  Anwendung« weise  den  meisten  und  wich 
tigsten  der  Gefahren  und  Schädigungen  wirksam  begriaet 
oder  ausgewichen,  bzw.  vorgebeugt  werden  kann    Je  ge- 
nauer und  vollständiger  man  eben  alle,  die  guten  "und  die 
schlechten  Eigenschaften  eines  Mittels  kennt,  desto  Such 
barer  wird  es,  desto  wertvollere  Dienste  leistet  es  da 
man  mcht  mehr  durch  unliebsame  Zwischenfälle  ilber- 
rascht  werden  wird.  Nichtsdestoweniger  wird  kaum  jemand 
dem    Streben,    ein   noch    besseres,    womöglich  fehler- 
loses Lokalanästhetikum  zu  fluiden,   im   Ernst  die  Be 
rechtigung  absprechen.  Aber  man   wird   bei   der  Beur 
teilung  des  neuen,  zum  Ersätze  des  Kokains  bestimmten 
Mittels  nicht  immer  nur  die  vermeintlichen  und  wirk- 
lichen Fehler  des  Kokains  zum  Vergleiche  heranziehen 
dürfen,  sondern  in  erster  Linie  seine  Vorzüge-  Das  ist 
seine  hohe  anästhesierende  Kraft,  seine  beschwerdelose 
^  leichte  und  bequeme  Handhabung,  welche  den  mannigfach 
wechselnden  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  anpassungs- 
fähig ist.  Soll  also  die  Rivalität  des  neuen  Mittels  berech- 
tigt und  aussichtsreich  sein,  so  muß  es  hinsichthch  seiner 
guten  Eigenschaften  dem  Kokain  nahestehen,  d.  h.  wenn 
schon  nicht  gleichkommen,  so  doch  wenigstens  nicht  wesent- 
hch  nachstehen ;  möglichst  frei  sein  soll  es  hingegen  von 
den  gerügten  Fehlern  des  Kokains,  olme  an  ihre  Stelle 
andere  treten  zu  lassen,  welche  vielleicht  nicht  weniger 
nachteilig  oder  gefährlich  sind. 

Die  Suche  nach  einem  solchen  idealen  Lokalanästheti- 
kum gab  Anlaß  zu  ausgedehnten  Studien  über  die  physiologi- 
schen und  pharmakodynamischen  Wirkungen  einer  großen 
Anzahl  von  chemischen  Verbindungen,  vorwiegend  Alkaloi- 
den,  an  denen  man  anästhesierende  Fähigkeiten  entweder 
durch  Zufall  entdeckt  hatte  oder  von  denen  man  sie  auf 
Gnmd  ihrer  chemischen  Konstitution  vermutete.  Solcher 
Körper  gibt  es  zahlreiche,  aber  nur  wenige  sind  tauglich 
für  therapeutische  Zwecke.  Die  Mehrzahl  erschien  schon 
nach  den  Vorversuchen  am  Tier  wegen  zu  sehr  in  den 
Vordergrund  tretender  Nebenwirkungen  (z.  B.  hochgradiger 
Giftigkeit,  starker  Reizwirkung)  oder  wegen  zu  geringer  oder 
unzuverlässiger  anästhesierender  Fähigkeit  für  die  Praxis 
ungeeignet;  manche  andere,  deren  Nebenwirkungen  sich 
nicht  allzu  störend  .  aufdrängten,  fanden  kurze  Zeit  der 
Neuheit  halber  oder  um  zu  zeigen,  daß  es  auch  ohne  Kokain 
geht,  da  und  dort  VerAvendung  und  vereinzelte  Anempfeli- 
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lung-  lind  nur  ganz  wenige  Präparate  sind  es,  welche  sich 
wirklich  branchbar  erwiesen  nnd  wenigstens  anfänghch  die 
Hoffnung  nährten,  daß  sie  uns  dem  Ideale  eines  Lokal- 
anästhetikums näher  gebracht  hätten ;  diesen  wai'  es  zwar 
beschieden,  in  die  Praxis  Eingang  zu  finden,  doch  gelang 
es  bekanntlich  bisher  keinem,  sich  allgemeine  Geltung  zu 
verschaffen  .und  auf  die  Dauer  zu  behaupten,  geschweige 
denn  das  Kokain  zu  verdrängen. 

Aus  der  großen  Zahl  solcher  mit  einer  mehr  minder 
bedeutenden  anästhesierenden  Komponente  begabten  Kör- 
per nenne  ich,  ohne  auf  ihre  sonstigen  Eigenschaften  ein- 
gehen zu  wollen: 

Apomorphin,  Benzoltropin,  Chi oralh ydrat, 
Karbolsäure,  Chelidonin,  Stenokarpin,  Ibogain, 
Drunin,  Ery throphlein,  Helleborein,  Konvallar 
marin,  Adonidin,  Strophantin,  Karpein,  Lewinin, 
Mouawin,  Hayagift,  Krötengift,  Guajakol,  Chinin, 
Chloreton  (=Anesin),  Anästhesin,  Subkutin,  Ortho- 
form,  Yohimbin,  Peronin,  Nirvanin,  Dionin,  Ko- 
dein, Morphin,  Heroin,  Akoin,  Tropakokain,  Holo- 
kain,  Eukain,  Stovain,  Alypin,  Novokain. 

In  dieser  Liste  begegnen  wir  manchem  Namen  von 
gutem  Klang,  manchem  anerkannt  wertvollen  Mittel,  welches 
sich  (allerdings  auf  einem  anderen  Gebiete  der  Heilkunde) 
einen  Ehrenplatz  erobert  und  dauernd  gesichert  hat.  Aber 
gerade  deshalb,  weil  die  Hauptwirkung  dieser  Mittel  von 
anderer  Art  ist,  erscheinen  sie  als  Lokalanästhetika  von  prak- 
tisch ganz  untergeordneter  Bedeutung  oder  auch  ganz  un- 
brauchbar. Ihre  empfindungslähmende  Fähigkeit  stellt  eben 
nur  eine  Nebenwirkmig  dar,  welche  um  so  weniger  verwend- 
bar wird,  je  kräftiger,  spezifischer  die  anders  geartete  Haupt- 
wirkung ist.  Ich  erinnere  nur  an  Apomorphin,  Morphin, 
Strophantin,  Yohimbin,  Chloralhydrat.  Andere,  wie  das 
Dionin,  Kodein,  Akoin,  welche  wertvolle  Bereicherungen 
unseres  augenärztlichen  Arzneischatzes  bilden,  stellen  (abge- 
sehen von  ihren  übrigen  lokalen  Wirkungen)  nicht  so  sehr 
Anästhetika,  als  vielmehr  Analgetika  dar  und  ihr  Gebrauch 
unterliegt  ganz  bestimhiten  Indikationen ;  sie  sind  daher  von 
allgemeiner  Anwendung  ausgeschlossen.  Nur  die  zuletzt  ge- 
annten  :  Tropakokain,  Holokain,  Eukain,  Stovain,  Alypin, 
ovokain,  verbinden  mit  einem  mehr  minder  bedeutenden 
nästhesicrungsvermögen,  welches  ihre  Hauptwirkiing  bil- 
et,  verhältnismäßig  schwache  Nebenwirkungen  und  müssen 
lemnach  als  ernst  zu  nehmende  Rivalen  des  Kokains  be- 
"cksichtigt  werden.  Und  da  von  verschiedenen  Seiten  bald 
flas  eine,  bald  das  andere  von  ihnen  als  vollwertiges,  dem 
vokain  in  mancher  Hinsicht  sogar  überlegenes  Ersatzmittel 
bezeichnet  worden  ist,  so  erscheint  es  notwendig,  auf  ihre 
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Eigenschaften  einzugehen,  um  letztere  im  einzelnen  snwiV 
m  Ihrem  Gesamteffekt  mit  denen  des  Kokains  in  Vergleich 
ziehen  , ZU;, können.  '■^i^i'^n 

Tr  opak  okain  (=Benzoyl— Pseudotropein). 

Die  Vorzüge,  welche,  man  an  ihm  gefunden  zu'  haben 
glaubte,  waren  zahlreich  und  mannigfaltig.  Nach  Rogman  sollte 
die  Anästhesie  mindestens  ebenso  tief  sein  wie.  bei  Kokain  und 
unbestreitbar  viel  rascher  und  ^prompter  eintreten,  nach  Schultz 
sollte  es  frei  sein  von  allen  Nebenwirkungen;  Hilbert  rühmt 
an  ihm : 

1  daß  es  weniger  gifüg  (nach' Annin  2 V2mal  weniger) 
als  .  Kokain  ist ; 

2:  daß^s  Pupille  und  Akkommodation  unbeeinflußt  läßit- 
3;- daß  es  die  Hornhaut  nicht  schädigt; 

4.  daß  es  den  intraokularen  'Druck  nicht  ändert; 

5.  daß  seine-  Lösungen  das  Kochen  vertragen  und :  über- 
fdies.  an  und  für  sich  leicht  antisepüsch  wirken. 

Leider  i erwies  sich  .dieses  Loh  in  mehr  als  einer  Beziehung 
.-als  anfechtbar  und  erfulir  teils  Widerlegung,  teils  Abschwächung. 
So  zeigte  sich  bei  ausgedehnter  späterer  Nachprüfung  (zum 
Beispiel  Alt)  die •  Anästhesie  bei  Tropakokain  denn  •  doch  ent- 
schieden schwächer  und  von  kürzerer  Dauer  als  die  bei  Kokain. 
Dasselbe  kann  ich  aus  eigener  Beobachtung  bestätigen.  Will  man 
also  den -gleichen'  Effekt  erzielen,  so  benötigt  man  von.  Tropa- 
kokain eine  etwa  doppelt  so  große  Dosis  als  von  Kokain,  wodurch 
der  Vorzug  seiner  geringeren  Giftigkeit  in  praxi  naiiezu  wett- 
■gemacht>  wird. 

Daß  Tropakokaiil  Pupille  und  Akkommodation  unbeeinflußt 
läßt,  mag  1  wohl  als  Vorteil  gelten,  jedoch  messe  ich,  wie  ich 
in  den  forüheren  Ausführangen  zu  begründen  versucht  habe,  dieser 

..-Einflußnahme  so  wenig  praktische  Wichtigkeit  bei^  daß  ich  sie 
dem.  .Tropakokain  nicht  allzu  hodi  anrechnen  kann  und  daß  ich 
folgerichtig  letzteres  auch  durch,  die  Mydriasis,  welche  Rogman 
in  teilweiser  "Widerlegung  der  ursprünglichen  Angaben  nach  sub- 
konjunktivaler  Injektion  regelmäßig  heobachtete,  nicht  für  ent- 
wertet ansehe.  Wichtiger  erscheint  mir,  daß  auch  das  Lob  seiner 
angeblichen  Unschädlichkeit  für  das  Hornhautepithel  nicht  ohne 

"Widerspruch  geblieben  ist.  A  n  n  i  n  berichtet  über  merkliche'.  Auf- 

' ;  lockerung  '  des'  Epithels  der  Kornea. 

:  Haben  sich  solcherart  mehrere  der  behaupteten  Vorzüge 
des  Tropakokains  als  unhaltbar  ,  oder  als  unbedeutsam  erwiesen, 
so  fällt  seine  Vergleichung  mit  dem  Kokain  direkt  zu  seinen  Un- 

.  'gunsten  aus,  wenn  man  seine.  Nebenwirkungen  berücksichtigt.  Eine 
3  bis  ö^/oige  Lösung  verursacht  im  Bindehautsack  starke  Reizung 
(Brennen,  Tränen,  Injektion),  welche  allerdings,  wie  Rogman 
angibt,    durch    Zusatz    von  Kochsalz    vollständig  ver- 

mieden werden  könne;  aber  „ohne  Kochsalzzusatz  macht  es, 
siibkonjunktival  injiziert,  heftige,  stundenlange  Schmerzen".  Und 
weiter:  ■,Trotz  Hinzufügung  von  Kochsalz  konnte  man  jedoch 

t.'in  einzelnen  Fällen  konstatieren,  daß  die  Sclimerzhaftigkeit  ziem- 

(»lich  größer. lund  anhaltender  ist  als  nach  Injektion  von-anderen 
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Anästhclizis  z.  ß.  Kokain."  Man  wird  zugeben  müssen  daß 
äe  e  Worte  dem  danmls  neuen  Anästhetikum  gewiß  mch  ztir 
Empfehlung  gereichten;  sie  verdienten  aber  um  so  niehi  13e- 
Sung  da  sie  aus  der  Feder  eines  überzeugt^en  Anhängers 
und  Fürsprechers  des  Tropakokains  stammen.  AUgememe  Vei- 
hreitung  fand  es  nie  und  darf  bereits  jetzt  m  der  Augenheilkunde 
den  obsoleten  Präparaten  zugezählt  werden,  während  es  in  der 
Spinalanalgesie  sich  gut  zu  bewähren  scheint. 

H  o  1 0  k  a  i  n  {=  Para— Diälhoxyäthenyldiphenylarnidin). 

Fast  der  gleiche  Hergang,  wie  bei  der  Einführung  des 
Tropakokains,  wiederholte  sich  beim  Holokain.  Anfänghcb  wußte 
man  dai-über  nur  Günstiges  zu  melden.  Es  sollte  einen  vollen 
Ersatz  des  Kokains  darstellen:  hinsichtlich  der  anästhesierenden 
Kraft  dem  Kokain  mindestens  ebenbürtig,  sollte  es  ihm  dann 
noch  überlegen  sein,  daß  es  selbst  bei  Entzündung  des  Auges 
und  bei  Glaucoma  acutum  nicht  versagt  (Hirschberg,  Na- 
tanson,  Würdemann  und  Black,  Lagrange).  Aber  auch 
hier  kam  der  hinkende  Bote  nach,  die  Richtigkeit  dieser  Angabe 
erwies  sich  nicht  als  unantastbar.  Masseion  vermochte  nicht  die 
überlegene  Wirksamkeit  des  Holokains  am  entzündeten  Auge  zu 
bestätigen;  desgleichen  wurde  Schultz  enttäuscht,  als  er  es 
bei  Entzündung  und  Glaukom  versuchte;  desgleichen  Tarn  tili. 
Hinsel  wo  od  erhielt  zwar  schnellere,  aber  nicht  kräftigere  Wir- 
kung als  durch  Kokainisierung  und  Argyll  Rohertson  faßte  sein 
Urteil  über  das  Holokain  dahin  zusammen,  daß  es  als  Anästlie- 
tikum  viel  schlechter  wirke  als  das  Kokain.  Derartigen  un- 
günstigen Erfahrungen  und  abfälligen  Beurteiliuigen  gegenüber 
kann  wohl  nicht  geleugnet  werden,  daß  der  Beweis  dal;ür,  daß 
das  Holokain  ein  besseres  Anästhetikum  sei  als  das  Kokain, 
nicht  erbracht  worden  ist. 

Noch  ein  anderer,  dem  Holokain  zugeschriebener  Vorzug, 
nämlich  seine  angebliche  UnschädliclTikeit  für  das  Horniiautepitliel, 
konnte  der  Kritik  nicht  standhalten,  sondern  mußte  sich  eine 
■irändliche  Widerlegung  durch  Dalens  Experinientaluntersuchun- 
gen  gefallen  lassen,  welche  bewiesen,  daß  Holokain  ebenfalls 
Läsionen  des  Zellprotoplasmas  erzeugt,  die  zwar  andersartig,  aber 
idcht  minder  hocli gradig  und  schwer  sind  als  die  durch  Kokain 
verschuldeten. 

Weiters  wird  mit  Nachdruck-  betont,  daß  sich  die  Holokain- 
wirkung  dadurch  vorteilhaft  von  der  des  Kokains  unterscheide, 
daß  Pupille,  Akkommodation  und  in  traokularer  Dr  uck  unbeeinflußit 
bleiben  und  daß  sich  die  wässerige  Holokainlösung  durch  Kochen 
sterilisieren  lasse,  wovon  man  übrigens  Abstand  nehmen  kann, 
da  ihr  keimtötende  Eigenschaften  seihst  eigen  sind.  Was  diese 
Vorzüge  besonders  schätzenswert  macht,  ist  der  Umstand,  daß 
sie  bisher  nicht  auf  Widerspruch  gestoßen  sind  und  sicli  wohl 
auch  in  Zukunft  bewähren  dürften.  Aber  diese  sind  leider  seine 
<'inzigen  lobenswerten  Eigenschaften  und  daß  ich  den  Wert  gerade 
dieser  Eigenschaften  nicht  sehr  hoch  veranschlage,  habe  ich  in 
den  vorangeschickten  kritischen  Bemerkungen,  welche  die  Vor- 
würfe gegen  das  Kokain  analysieren,  bereits  betont.  Was 
von  seinen  Wirkungen  noch   zu  erwähnen  erübrigt,  gereicht 
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dorn  Ilolokain  nicht  zum  Lolie    Wenn  man  n,n.i,  u  , 

will  von  der  Unzukömmlichkeit,  lajrbe   der  ?S-Je1^' 
wässerigen  Lösung  beslimmte  Kaute  e  ,  heöinchl et  vlvi  ^ 
so  machen  sich  immerhin  noch  /wcrirnho  S     ^  '^^ 
geltend  daß  sie  die  wenigen  wiSi^^^Sg^;^?  ^Ä^^n 

stillation  folgt,  zweitens  seineZ^gradtge  S  hi^eü  ^  t 
Kamnchenversuchea  das  fünffache  von  der  des  l  ök^^t 

•  Eu  kain  (=Benzoyltetraniethyl-T-Oxypiperidinkarbonsäure- 

methylester). 

Das  Eukain  versuchte  man  in  zwei  verschiedenen  Atnri; 
ikationen  als  Ersatzmittel  des  Kokains  einzuführt  dL\^^^^^^^^^ 
lieh  verwezadete  et  Eukain  offenbarte  schon  sehr  bald  sene 
gänzliche  Unbrauchbarkeit  wegen  der  allzustarken  Reizerscl  e^ 
nungen  und  Schmerzen,  mit  welchen  das  Auge  auf  seine  Eül 
txaufelung  reagierte,  sowie  wegen  der  UnvoUkommenheit  seines 
Anasthesierungsvermögens.  Man  ging  also  zum  ß-Eukain  über- 
dieses  ist  weniger  gifüg  (mit  dem  Kokain  verglichen,  ist  seine 
Criftigk-eit  nach  Marcin owski  SVamal,  nach  Rommel  4mal 
nach  Heinz e  nur  Vamal  geringer),  reizt  das  Auge  weniger  (als 
das  a-Eukam),  übt  keinen  Einfluß  auf  Pupille,^)  Akkommodation 
und  intraokularen  Druck,  schädigt  nicht  das  Epitliel  der  Kornea 
und  die  Losungen  lassen  sich  durch  KocJien  sterilisieren  ohne 
sich    zu    zersetzen    und    bleiben  monatelang    haltbar.  Diesen 
schätzenswerten,   offenkundigen   Vorzügen   zufolge  müßte  man 
das  Eukain  beinahe  für  das  gesuchte  ideale  Lokalanästhetikum 
halten,  vorausgesetzt,  daß  sie  sämtlich  einwandfrei  geblieben 
wären  und  wenn  das  Eukain  außer  diesen  nicht  noch  andere 
jedoch  nachteilige  Eigenschaften  besäße,  durch  welche  sein  Wert 
außerordentlich  beeinträchtigt  wird.  In  erster  Linie  kommt  hier 
wieder  in  Betracht,  daß  seine  Instillation  viel  stärkeres  Brennen 
erzeugt  als  das  Kokain,  das  Auge  rötet  sich  und  tränt.  Nach 
Mar  cm  owski  soll  man  allerdings  der  Reizung  dadurch  vor- 
beugen können,  daß  man  nur  blutwarme,  höchstens  ^o/oige  Lö- 
sungen anwendet,  die  nicht  mit  destilliertem  Wasser,  sondern  mit 
0-6  bis  0-80/oiger  Kochsalzlösung  bereitet  sind.  Anderseits  schreibt 
Darier  in  einem  zur  Anempfehlung  des  Eukains  verfaßten  Auf- 
satz, daß  es  auch  in  l^/oiger  Lösung  sehr  stai-k  reizt  und  schmerzt, 
so  daß  einzelne  Kranke  sich  weigerten,  es  weiter  anwenden 
zu  lassen.  Merkwürdigerweise  hindern  ihn  derartige  Erfahrungen 
nicht,  das  Eukain  aufs  wärmste  zu  empfehlen  und  mit  dem 
Satze  zu  schließen:  ,,Die  Superiorität  des  Eukains  ist  also  in 
allen  den  Fällen  unbestreitbar,  wo  es  sich  um  eine  kurzdauernde, 
momentane  Anästhesie  handelt"  und  führt  als  Beispiele  an:  Son- 
dieren, Tuschieren  Hinsichtlich  der  anästhesierenden  Wii- 

sainkeit  ist  Eukain  dem  Kokain  nahezu  gleichwertig,  doch  ändert 

^)  Nach  Votiert  stellt  sich  nach  wiederholten  Einträufelungen 
eine  bis  7  Stunden  dauernde  Mydriasis  ein. 
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.ich  dieses  Vcrhälüus  sofort  sehr  zu  seinen  ^^"gunsten  sobald 
man  die  Kombination  mit  Adrenalin  gebraucht.  Denn  dadurch 
wird  die  Wirkung  des  Kokains  weitaus  mehr  gesteigert  als  die 
des  Eukains  (Braun). 

Da  das  Eucainum  imiriaücum  in  Wasser  nur  schwer 
iöslicli  ist,  die  Leichtloslichkeit  aber  gerade  in  der  Augenheil- 
kunde für  die  Brauchbarkeit  eines  Lokalanästhedkums  ein  wich- 
li^^es  Postulat  ist,  so  trachte le  man  danach,  andere,  leichter  lösliche 
Salze  des  Eukains  darzustellen.  Als  solche  wurden  empfohlen 
das  essigsaure  ß-Eukain,  welches  sich  bis  zu  33 «/o  in 
Wasser  löst  und  das  milchsaure  Eukain,  von  welchem  sich 
ohne  Erwärmen  10  bis  150/oige  Lösungen  herstellen  lassen.  Ich 
habe  das  letztere  Mittel  mehrfach  versucht,  bin  aber  wegen 
des  heftigen  Brennens,  das  schon  eine  2''/oige  Lösung  am  A.uge 
erzeugt,  davon  wieder  abgekommen  und  zum  Kokain  zurück- 
Liekehrt. 

S 1 0 vai n  (—  salzsaures  Dimethylaminobenzoyldimethyläthyl- 

karbinol). 

1904  gesellte  sich  zu  den  bereils  bekannten  Lokal anästlietizis 
das  von  Fourneau  entdeckte  Stovain  hinzu,  welches  Siedler- 
Berlin  geradezu  als  „das  schon  lange  ersehnte  ideale  Lokal- 
anästhetikum" begiüßt.  Er  rühmt  daran  die  geringe  Giftigkeit 
(sie  ist  um,  V2  bis  Vs  kleiner  als  die  des  Kokains),  fehlende 
Kimvirkung  auf  die  Vasokonstriktoren,  so  daß  bei  Operationen 
m  sitzender  Stellung  Ohnmachtsanfälle  nicht  befürchtet  zu  werden 
l)rauchen,  Wirksamkeit  auch  im  enlzüiideten  Gewebe,  Fehlen  aller 
unangenehmen  Nachwirkungen,  raschen  Einüitt  der  Anästhesie, 
Sterilisierbarkeit  der  Lösungen  dur'ch  Kochen,  antiseptische 
Eigenschaften,  billigen  Preis.  Demgegenüber  betont  H.  Braun, 
daß  die  relative  Toxizität  des  Stovains  kaum  geringer  als  die 
des  Kokains  ist,  weil  man  zur  Erzielung  ähnlicher  Wirkungen 
wesentlich  größere  Dosen  des  Stovains  braucht.  Auch  reizt  es, 
wie  alle  sauer  reagierenden  Lösungen,  stark  das  Gewebe  und 
i'i zeugt  in  5  his  lO^/oiger  Lösung,  endermatisch  einverleibt,  Gan- 
.^rän.  Endlich  hat  es  auch  die  unangenehme  Eigenschaft,  daß  es 
die  Suprareninwirkung  fast  ganz  aufhebt.  Wenn  es  demnach  schon 
die  Chirurgen  nicht  voll  befriedigt  hat,  so  zeigten  bereits  die  ersten 
[Jntersuchungen  über  seine  Verwendbarkeit  in  der  augenärztlichen 
Therapie,  welche  von  de  Laper sonne  herrühren,  daß'  Stovain 
hirchaus  nicht  den  Rang  eines  idealen  Lokalanästhetiktims  bean- 
-pnichen  darf.  Denn  „hier  ist  die  Anwendung  des  Stovains  (in  In- 
stillationen) schmerzhafter  als  die  des  Kokains  und  bei  gleichen 
Dosen  die  Anästhesie  weniger  vollständig  und  von  kürzerer 
Dauer".  Zudem  wurden  als  unliebsame  Nebenerscheinungen  Binde- 
liauthyperämie,  Akkommodationsparese,  vorübergehende  Hornhaut- 
trübung (Bieberfeld)  beobachtet.  Best  konstatierte  in  Selbst- 
versuchen außerdem  eine  leichte  Pupillenerweileiting,  ebenso  wie 
lüllon  und  Pouchet.  Bei  s'ubkonjunktivalcr  Applikation  leistet 
Stovain  nach  de  Lapersonne  ebensoviel  wie  Kokain  und  dürfte 
seiner  Meinung  nach  hier  sogar  dem  Kokain  überlegen  sein,  da 
die  Anästhesie  in  weniger  als  einer  Minute  vollständig  ist  und 
liinreichend  lange  andauert.  Bio  oben  zitierten  ungünstigen  Beob- 
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achtuugen  Biaiins  mahnen  aber  denn  dnrh  v,,,.  \r.  ■  i , 
bei  dieser  Api-likationsweise.  '  ^  "'"'''^^^^ 

Berücksichtigung  verdienl.  endlich  noch  der  Umstand  cUR 
bei  der  Kombination  des  Stovains  mit  anderen  MeL"^  Inten 
Vorsicht  geboten  ist,  denn  die  geringsten  Snuren  von  au  r 
verändern  das  Präpai^at,  welches.Svie'beTeits  Swähn?  in  den 
^^Toä^^^lJTT'-  ^^^'•'■^St  sich  demnlcrnicit  tit 
Alkdien  odei  Alkaloidreagenzien,  mit  Sublimat,  Jod,  Quecksilber 

* 

Wie  die  voranstehenden  Ausführungen  dartun  hat 
jedes  einzelne  der  eingehender  besprochenen  Ersatzmifte 
des  Kokams  das  Tropakokain,  Eukain,  Holokain  nnd  Sto 
vam  seine  Vorteile,  seine  Nachteile.  Jedes   erscheint  üi 
mancher  Beziehung  dem  Kokain  ebenbürtig,  in  der  einen 
oder  anderen  sogar  überlegen  (z;.  B.  Sterilisierbarkeit  der 
Losungen    durch   Kochen    ohne  Gefahr    der  Zersetzung 
des  Präparates,  geringe  oder  fehlende  ßeeinflussuu-x  der 
Pupi  lenweite,  der  Akkommodation  und  des  intraokularen 
Druckes,  wozu  bei  Tropakokain,  Eukain  und  Stovain  die  ge- 
rnigere  absolute  Giftigkeit  konunt).  Dessenungeachtet  hat 
sich  keines  von  ihnen  als  befcähigt  erwiesen,  sich  allgemein 
in  Gunst  zu  setzen  und  ein  auch  nur  annähernd  so  weites 
Anwendungsgebiet  zu  erringen  wie  das  Kokain,  geschweige 
denn  letzteres  zu  verdrängen.  Ja,  sie  waren  nicht  einmal 
imstande,  die  bereits  errungenen  Positionen  dauernd  zu  be- 
haupten. Denn  fast  alle,  welche  das  eine  oder  andere  der 
Ersatzmittel  weitestgehender  Amvendung  empfahlen,  halDen 
es  spater  selbst  wieder  aufgegeben  und  kehrten  gerne  zum 
Kokain  zurück.  Da  kann  als  alleiniger  Erkiärungsgrund  der 
Umstand,  daß  das  Kokain  eben  das  erste  in  die  Praxis  ein- 
geführte Lokalanästhetikum  gewesen  ist  und  bereits  über- 
all eingebürgert  war,  ehe  die  Ersatzmittel  erschienen,  ge- 
wiß nicht  genügen.  Der  Grund  liegt  vielmehr  in  ihnen  selbst, 
in  ihrer  Minderwertigkeit  gegenüber  dem  Kokain.  Und  diese 
Minderwertigkeit   ist    begründet   in  einem  Mißiverhältnis 
zwischen  ihren  Vorzügen  und  Mängeln,  indem  die  ersteren 
den  letzteren  nicht  die  Wage  halten.  Beim  Kokain  hingegen 
ist  es  umgekehrt:  Die  Fehler,  welche  man  ihm  zum  Vor- 
wurfe machen  kann,  fallen  gegenüber  seinen  unbestrittenen 
ausgezeichneten  Hauptwirkungen  nicht  so  schwer  in  die 
Wagschale,  daß  dadurch  der  Wert  seines  pharmakodynami- 
schen    Gesamteffektes    wesentlich    herabgesetzt  würde, 
zum  mindesten  nicht  so  tief,  daß  er  niedriger  stünde  als 
der  Wert  irgendeines  seiner  Ersatzmittel.  Gewiß  wird  man 
ohne  Zögern  zugeben  dürfen,  daß  jedes  der  vier  Präparate : 
Tropakokain,  Holokain,  Eukain,  Stovain,  für  sich  allein  be- 
trachtet, nicht  nur  ein  ganz  brauchbares,  sondern  sogar 
recht  wertvolles  Mittel  ist  und  wahrhaft  als  Bereicherung 
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unseres  Arzneischatzes  gelten,  kann,  ja,  —  ich  glaube, 
ssprechen  zu  dürfen  -  daß  (unter  der^  Voraussetzung, 
man  daö  -Kokain  nicht ,  hätte)  jedes  von  uhnen 
sich -hätte  .durchsetzen  können;  mit  ihren  Nebenwir- 
kungen hätte  man  sich  eben  abfinden  müssen-  als  mit 
einer  nicht  zu  umgehenden,  unliebsamen  Zugabc  und  sich 
bestreben  müssen,- .Wege  zu  finden,  ,um  sie  abzuschaffen 
oder  unschädlich  zu  machen,  gerade  so.  wie  es  beini.  Kokain 
tatsächlich  geschehen  ist.  Wie  nun  aber,  die  Verhaltnisse 
hl  Wirkhchkeit  liegen,  so  forderte  das  bereits  eingebürgerte 
Kokain  welches  bereits  tausendfach  erprobt,  sich  trettlicü 
bewährt  hatte  und  daher  mit  ■  Recht  für  jedesi  neu  einzu- 
Jührende  Lokalanästhetikum,  den  .Maßstab  seiner  Tauglich- 
keit abgeben  muß,  zum.  Vergleiche  heraus.  Bisher  fiel  der- 
selbe immer  noch  zugunsten  des ~ Kokains  aus;  das  Bessere 
war  eben  wieder  einmal  der  Feind  des  Guten. 

Nichts  könnte  meiner  Ansicht  nachi  die  untergeordnete 
Stellung  der  Ersatzmittel  besser  zur  Anschauung  bringen,  als 
der  von  ihren  Fürsprechern  zu  wiederholten  .Malen  ;gemachte 
Vorschlag,  daß  es'  besonders  vorteilhaft  sei,  sie  nicht  aJlein 
zu  gebrauchen,  sonderu  in,  Kombination  mit  Kokain,  mit 
demselben  Kokain,  zu  dessen  Ersatz,  d.  h.-.  zu  dessen^  iVer- 
.  drängung  sie  ja  erfunden  waren  und  berufen  sein  sollten. 

.Berger  und  in  gleicher  Weise  Denef  f  e  und  Claeys 
haben  ©ine  Mischung  von  Kolcain  und  Eukain,  Knapp, 
Zirm,  Lag  ränge  eine  Mischung  von  Kokain  und  Holokain, 
de  Lapersonne  Stovain  und- Kokain  in  Mischung  oder  ge- 
.  trennt  in  Vorschlag  gebracht  ;'Hotz  hat  empfohlen,  bei  länger 
dauernden  Operationen  die  Anästhesie  durch  Kokain  ein- 
zuleiten und  durch  Holofcaineinträufelungen  (in  Zwischen- 
räumen von  fünf  Minuten)  fortzusetzen  und  zu.  unterhalten. 
Wenn  auch  hiebei  nie  unterlassen  wird,  gleichzeitig  die 
üeberlegenheit  des  jeweiligen  Ersatzmittels  über  das  Kokain 
zu  betonen  und  wenn  auch  allerlei  Begründungen  für  diese 
Vorschläge  vorgebracht  werden,  so  läßt  'sich  aus  ■  letzteren 
unschwer  die  allerdings  nicht  eingestandene  Erkenntnis  her- 
auslesen, -  daß  das .  Kokain  trotz  aller  ihm  vorgehaltenen 
Fehler   selbst  von  seinen    Gegnern   nicht   gut  entbehrt 
werden  kann,  sondern  im  -Gegenteil,  daß-  die  Ersatzmittel 
trotz  aller  ihnen  zugesprochenen  Vorzüge  erst  durch,  die 
angeratene  Kombinierung  mit'.  Kokain  so  verbessert  und 
brauchbar  gemacht  werden,,  daß  ihre  Anwendungsfähigkeit 
ungefähr  der  des,  Kokains  gleichkommt. 

.  Wären  die  Untugenden  und  Gefahren  des  Kokains  wirk- 
lich so  groß,  daß  man  seine  Anwendung  zu  scheuen  hätte 
und  .man  die  Gelegenheit,  sich  von  .  ihm'  endlich  lossagen 
zu  können,  wie  eine  Erlösung  begrüßen  müßte,  so  wärei  es 
sinnwidrig^  es  noch  weiterhin  in.  kombinierter^  Form  anzu- 
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wenden  natürlich  vorausgesetzt,  daß  eines  dieser  ersehnten 
Ersatzmiltel  es  wirklich  zn  ersetzen  vermöchle  HätfeTonn 

fsftf  K  r^''"  -  vorg^schkg  f  worden 

st,  das  Kokain  seine  Giftigkeit,  seine  schädliche  EinX 
kling  aut  das  Hornlikntepilliel  verloren,  wäre  die  GlaXm 
Alk  hwuncen,    die    Pupillenerweiterung    u  nfTe 

bSSp  kZ'''T^''  .«fl^^-rige  Sterilisierbark  it 
beseitigt?  Kann  solches  bewirkt  werden  einfach  durch 
Zusatz  eines  anderen  Anästhetikums,  welches  zwar  freiTst 
von  einigen  störenden  oder  gefährlichen  Eigenschaften  des 
Kokains  (andere  übrigens  mit  ihm  teilt),  aber  nicht  die  ge- 
ringste antagonistische  Wirkung  besitzt,  um  auch  nur  einen 
einzigen  von  den  Fehlern,  welchen  man  entgehen  möchte 
zu  kompensieren?  Meines  Erachtens  muß  der  Effekt 
solcher  Kombinationen  ganz  anders  als  beabsichtigt  aus- 
tallen :  Da  die  anästhesierenden  Fähigkeiten  der  in  Kombina- 
tion gezogenen  Mittel  jenen  des  Kokains  ungefähr  gleich- 
wertig und  analog  sind,  die  schädlichen  Nebenwirkun-ren 
von  denen  des  Kokains  different,  ohne  ihnen  jedoch  direkt 
entgegengesetzt  zu  sein,  und  da  wir  ferner  voraussetzen 
?/r^f  T  ^^^^  gleichzeitigen  Applikation  beider 

Mittel  die  einzelnen  Komponenten,  aus  welchen  sich  ihre 
Gesamtwirkung  zusainmensetzt,  summieren,  so  wird  aller- 
dings aJs  Resultante  der  empfindungslähmenden  Fähigkeiten 
eine  entsprechende  Anästhesie  eintreten,  die  ungefähr  eben- 
so gut  und  tief  sein  wird,  wie  wenn  man  Kokain  oder  Holo- 
kain  etc.  allein  angewendet  hätte;  anderseits  werden  sich 
aber  auch  die  differenten  Wirkungen  addieren  und  man 
wird  es  infolgedessen  unvorteilhafterweise  nicht  nur  mit 
den  unliebsamen  Schwächen  des  Kokains  zu  tun  haben, 
sondern  muß  noch  die  Fehler  des  anderen  in  die  Kombina- 
tion gezogenen  Mittels  in  den  Kauf  nehmen.  So  ist  keiner 
von  den  Nachteilen  getilgt  worden,  nur  neue  sind  zu  den 
früheren  hinzugetreten. 

Die  Eigenheiten,  welchen  in  erster  Linie  die  Schuld 
daran  zuzuschreiben  ist,  daß  keines  der  neuen  Mittel  dem 
Kokain  gegenüber  festen  Fuß  zu  fassen  und  sich  zu  be- 
haupten vermochte,  sind  folgende : 

Erstens  rufen  alle  sogenannten  „Ersatz"mittel  (ungleich 
dem  Kokain)  beim  Einträufeln  in  den  Bindehau tsack  mehr 
minder  heftige  Reizung  des  Auges,  Brennen,  Lidkrampf, 
Tränen,  Injektion  hervor.  Daß  aber  jenes  Mittel,  dessen 
Applikation  mit  den  geringsten  Beschwerden  verbunden  ist, 
von  Arzt  und  Patienten  bevorzugt  wird,  ist  selbstverständ- 
lich und  dieses  Moment  gewinnt  geradezu  ausschlaggebende 
Bedeutung  bei  einem  Mittel,  welches  nicht  nur  als  Anästlie- 
tikum,  sondern  häufig  gleichzeitig  auch  als  Analgetikum 
zu  dienen  hat.  Der  Patient  \Anrd  nie  und  nimmer  A^erstehen, 


—    19  — 


weshalb  mau  ihm,  um  Ihm  z.  B.  deu  Schmerz,  bei  der 
hapistuschicruug  oder  bei  der  Sondierung  der  Iranenwege 
/LI  ersparen  oder  zu  mildern,  ein  Medikament  einlraufell, 
welches  selbst  nicht  geringere  Schmerzen  verursacht  als 
der  beabsichtigte  Eingriff  ohne  Anwendung  eines  Anasüie- 

tikums._^  zweiter  Punkt,  worin  ein  grundsätzlicher  Unter- 
schied zwischen  dem  Kokain  und  sämtlichen  zu  seinem 
Ersatz  empfohlenen  Mitteln  besteht,  ist  die  Einwirkung  auf 
die  Blutgefäße:  Kokain  verengert  sie,  anämisiert;  die  Ersatzr 
mittel  erweitern  sie,  hyperämisieren. 

Mag  es  nun  auch  Fälle  geben,  in  welchen  Anämie  des 
Gewebes  unerwünscht  oder  vielleicht  gar  schädlich  ist, 
Hyperämie  also  vorteilhaft  erscheint,  so  sind  das  doch  nur 
Ausnahmen.  In  der  Regel  trifft  das  Gegenteil  zu.  Die  gleiche 
Anschauung  kommt  unzweideutig  in  verschiedenen  Artikeln 
über  die  Ersatzmittel  unbeabsichtigt  zum  Ausdrucke,  wenn 
zuerst  als  Vorzug  b&tont  wird,  daßi  sie  nicht  wie  das  Kokain 
„schädliche"  Anämie  erzeugen,  aber  etwas  widerspruchsvoll 
gleich  nachher  Kombination,  bzw.  Mischung  mit  den  Neben- 
nierenpräparaten angeraten  und  die  Möglichkeit,  auch  am 
anämisierten  Auge  operieren  zu  können,  .als  neuer  Vorzug 
aufgezählt  wird.  Nun  darf  noch  betont  werden,  daß  die  durch 
Kokaininstillationen  erzeugte  Gefäßiverengerung  weder  so 
hochgradig,  noch  von  so  langer  Dauer  ist,  daß  eine  tief  ergrei- 
fende Störung  in  der  Ernährung  der  Gewebe  und  ein  schädlicher 
Einfluß  auf  die  Wundheilungsvorgänge  befürchtet  zu  werden 
brauchte,  und  ferner  sei  betont,  daß  eine  mäßige  Anämie 
bei  der  Ausführung  der  meisten  Operationen  von  unleug- 
barem Vorteil  ist.  Ich  habe  überhaupt  den  Eindruck  ge- 
w^onnen,  daßi  man  dem  Kokain  ;die  anämisierende  Kompo- 
nente seiner  Wirkung  erst  seit  der  Zeit  als  Fehler  aus- 
zulegen begann,  als  die  Ersatzmittel  aufkamen,  denen  ins- 
gesamt diese,  wie  ich  pieine,  vorteilhafte  Eigenscliaft  ab- 
geht. Die  kommt  insbesondere  zur  Geltung  bei  intrabul- 
bären  Eingriffen;  sie  wirkt  hier  nicht  nur  nicht  schädlich 
(man  sucht  sie  ja  durch  Adrenalinanwendung  noch  zu 
verstärken.),  sondern  im  Gegenteile  besteht  bei  Hyperämie 
infolge  von  Gefäßerschlaffung  die  Gefahr  verderblicher  Blu- 
tungen ins  Augeninnere.  Es  erscheint  aber  auch  nicht  ganz 
unbedenklich,  die  hyperämisierende  Nebenwirkung  der  Er- 
satzmittel durch  Adrenalinzusatz  aufzuheben,  weil  nach 
Aufhören  der  durch  Vasokonstriktion  herbeigeführten  Anär 
inie  eine  um  so  ausgiebigere  Hyperämie  durch  Gefäßlähmung 
folgt  und  hiemit  die  Gefahr  einer  intrabulbären  Nachblutung 
\  ergrößert  wird.  Wendet  man  aber  dennoch  die  Kombinaiion 
mit  Adrenalin  an,  so  tut  man  es, nur  unter  dem  gleichzeitigen 
freiwilligen  Verzicht  auf  einen  Vorzug,  welchen  die  Ersatz- 
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d'itÄ'&Ä'^"'^^  scheinen... 
1    •■     L  ?    voUeil  'daß  sie  den  mtraokularen  Dmrlc  r,n' 
beemfM.^lasseii.  Dte  durch  Adrenalin  hervorgerufene  be 
deutende  Steigerung  des  ßl-utdrückes  kann  nämliöh  unmö^ 
hch  ohne   Emw  rkung  aul  die  Höhe  des  TntrLu^^^^^^ 
Druckes  bleiben.3)  Hiedurch  wird  also  ein  th^SSh  bT-^ 
deutsamer  Vor^zug  der  Ersatzmittel  in  prakTsE  Bezi^^^ 
hüng  illusorisch  gemacht.  <^»^ut,cner  ßezie- 

Die  bisherigen  Ersatzmittel  können  uns  demnacli  noch 
durchaus  nicht  befriedigen.  Nun  brachte  dasTtzte  Jahr 
wieder  zwei  neue  Lokalanästhetika,  das  Alypin  und  dal 
N^övok^in,. welchen  so  glänzende  Eigenschäfl/n  zugeschrS 
bön  werden  daiä  man  in  einem  von  ihnen  endlich  das  lahg 
gesuchte  fehlerlose  Präparat  zu  besitzen  glauben  könnte  wenn 
nicht  die  bereits  erlebten  Enttäuschunjen  vor  zu  sanguinT 
sehen  Hoffnungen  warnen  würden.  Und  wenn  auch  diö  im 
iierversuche  gewonnenen  physiologischen  Prüfungsergeb- 
nisse recht  ermunternd  erscheinen,  so  wird  man  dennoch ' 
abwarten  müssen,  wie  sie  die  Pi'obe  ihrer  Brauchbarkeit 
in  der  Praxis  bestehen. 

Obgleich  ich,  wie  aus  den  vorangegangenen  Erörterun- 
gen zu  ersehen  sein  dürfte,  nicht  die  Notwendigkeit  fühle 
das  Kokain  durcha^us  zu  verlassen  und  durch  ein  anderes 
Lokalanästhetikum  zu  ersetzen,  so  habe  ich  es  dennoch 
unternommen,  zufolge  der  glänzenden  .  Empfehlungen,  mit 
welchen  Alypin  und  Novokain  eingeführt  wurden,  mich  von 
ihrer  Wirksamkeit  in  gröi3eren  Versuchsreihen  selbst  zu 
uberzeugen  und  führe  im  folgenden  in  Kürze  meine  Erfah- 
rungen über  diese  beiden  Mittel  an. 

Alypin. 

Es  stellt  dem.  chemischen  Aufbau  nach  das  Mono- 
chlorhydrat  des  Benzoyl— 1-3— Tetramethyldiamin— 2— 
äthyhsopropylalkohols  dar  und  steht  son^it  dem  Stovain 
nahe.  Es  ist  ein  weißes,  kristallinisches,  in  Wasser  sehr 
leicht  und  klär  sich  lösendes  Pulver;  seine  wässerige  Lösung 
hält  sich  lange,  ohne  trüb  zu  werden  oder  an  Wirksamkeit 
einzubüJ3:en. 

Die.  wichtigsten  Eigenschaften,  welche  ihm  auf  Grund 
der  chemisch-physiologischen  Untersuchungen  und  der  Re- 
sultate der  Tierversuche  zugeschrieben  werden,  sind  fol- 
gende : 

1.  Die  durch  Einträufelungen  in  den  Bindehautsack 
erzeugte  Anästhesie  ist  ebenso  vollständig  und  nicht  weniger 
ausgebreitet  als  bei  Kokain.' 

Wessely  hat  irach  längerer  Adrenalineinwirkung  die  Spannungs- 
rerminderung  des  Augapfels  nachgewiesen. 
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2.  Alypin  ist  weniger  (nach  Tierversuchen  etwa  um 
die  Hälfte  weniger)  giftig  als  Kokain. 

3  Da  es  ein  vollständig  neutrales  Salz  ist  wird  es 
durch  die  alkalischen  Körpersäfte  nicht  aus  gefallt  und 
dringt  bei  subkutaner  Injektion  besser  in  die  CTewebe  em, 
woraus  sich  eine  besonders  hohe  anästhesierende  Wirkung 
ergibt. 

4.  Alypin  erzeugt  keine  Anämie  der  Bindehaut,  im 
Gegenteil  eine  geringe  Hyparämie,  welche  aber  nicht  auf 

Reizung  beruht.  ,  i 

5.  Die  Ripille  wird  nicht  erweitert,  die  Akkommodation 

nicht  geschwächt.  ..in, 

6.  Der  intraokulare  Druck  bleibt  unbeemtluüt. 

7.  Wässerige  Lösungen  lassen  sich,  ohne  sich  zu  zer- 
setzen oder  in  ihrer  anästhesierenden  Kraft  zu  leiden,  durch 
Kochen  sterilisieren. 

Wir  finden  also,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  sieht, 
in  dieser  Aufzählung  der  Vorzüge  der  Hauptsache  nach 
wieder  die  gleichen  Eigenschaften  betont,  welche  seinerzeit 
vom  Tropakokain,  Holokain,  Eukain  mit  mehr  minder  großer 
Berechtigung  als  Vorzüge  vor  dem  Kokain  hervorgehoben 
worden  sind.  Wie  wenig  diese  Mittel  die  in  sie  gesetzten 
Erwartungen  erfüllt  haben,  haben  wir  bereits  gesehen.  Wird 
sich  das  Alypin  besser  bewähren? 

Ich  verwendete  es  zu  Instillationen  zuerst  in  40/oiger 
Lösung,  kam  aber  bald  davon  ab  und  ging  zu  einer  2o/oigen 
über,  weil  erstere  recht  heftiges,  wenn  auch  nicht  lange 
dauerndes  Brennen  verursachte  und  weil  ich  mich  bald 
überzeugt  hatte,  daß  die  schwächere  Lösung,  welche  im 
Auge  nicht  viel  mehr  brennt  als  ßine  gleich  starke  Kokain- 
lösung, ungefähr  dasselbe  leistete. 

Das  Brennen  hält  nur  bi&  V2  Minute  an,  dann  be- 
ginnt bereits  die  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  der 
Bindehaut,  so  daß  die  späteren  Einträufelungen  kaum  mehr 
unangenehm  empfunden  werden.  Etwa  gleichzeitig  mit  dem 
Eintreten  der  Unterempfindlichkeit  rötet  sich  der  Augapfel, 
bald  mehr,  bald  weniger,  manchmal  kaum  merklich.  Die 
Rötung  verliert  sich  schon  nach  einigen  Minuten,  läßt  sich 
übrigens  durch  vorangehende  oder  gleichzeitige  Anwendung 
von  Adrenalin  hintanhalten.  Die  Anästhesie  der  Bulbusober- 
fläche  ist  in  ungefähr  zwei  Minuten  vollständig  und  tief 
genug,  um  zur  schmerzlosen  Vornahme  von  Lapistuschie- 
rangen  der  Bindehaut  oder  von  Fremdkörperauskratzungen 
aus  der  Hornhaut  auszureichen.  Was  Tiefe  und  Dauer  der 
Anästhesie  anbelangt,  konnte  ich  einen  nennenswerten 
Unterschied  gegenüber  dem  Kokain  nicht  erkennen.  Die 
Angabe,  daß  Pupille  und  Akkommodation  nicht  beeinflußt 


wird   sah  ich  aii  meinen  Beobachtungen  bestäti^M)  ria« 
gleichen  sah  ich  nie  Epithelabschürftfngen  af  der  Horn 
W  nie  Drucksteigerung.  Gleichwohl  hielte  ich  es  füi  ve^-" 
ruht  mid  gewagt,  etwa  behaupten  zu  wolleV  daß  aele  Jn  ' 
liches  Vorkonunen  dieser  schädlichen  Folgen  gänzlich  IT. 
geschlossen  sei  Denn  zur  Aufstellung  allgemeiner  und  no^^^^^ 
dazu  ein  ausschließendes  Urteil  enthaltender  Sä  ze  reichen 
die  bisherigen  Erfahrungen  noch  lange  nichraus  HaHe 
man  doch  auch  vom  Kokain  diese  Nebenwirkungen  eist 
kennen  gelernt,  nachdem  es  schon  längere  Ze?t  in T.!^? 
dehntesto  Maß.  Verwendung  gefunden  lattef  wa  z  b1  e 
gelegentliche  Provokation  eines  Glaukomanfdles  anbeTangt 
so  war  diese  Folge  gerade  vom  Kokain  um  so  wen^ger^^r: 
auszusehen  und  muiJte  um  so  mehr  überraschen,  Iis  das 
normale  Auge  mit  emer  Spannungsverminderung 'auf  das 
selbe  reagiert^  Em  zweites  Beispiel:  Für  das  Holokain  iSte 

ÄX/  f'''  f^'  r^'^^^^^^  Einwirkung  auf  das  EÄ 
der  Hornhaut  m  Abrede  gestellt,  gestützt  auf  zahlreiche  Be- 
obachtungen, m  welchen  seine  Anwendung  keine  üblen 
J^olgen  nach  sich  gezogen  hatte  und  welche  daher  als  Be- 
weise seiner  Unschädlichkeit  angesehen  ivurden.  Und  doch 
war  dies  em  Irrtum,  der  durch  Dalens  experimentelle 
Untersuchungen  in  überzeugender  Weise  aufgedeckt  worden 
ist.  Ich  habe  diese  Beispiele  nur  angeführt,  um  zu  begründen 
weshalb  ich  derzeit  kein  großes  Gewicht  auf  das  Ausbleiben 
der  beiden  oben  genannten  Gefahren  legen  zu  dürfen 
glaube. 

Irgend  welche  als  Vergiftungserscheinungen  zu  deu- 
tende Symptome  habe  ich  bei  Anwendung  des  Alypins  nicht 
beobachtet;  doch  ist  bei  der  Kleinheit  der  angewendeten 
Dosen  damit  noch  nichts  für  die  Ungiftigkeit  des  Mittels 
bewiesen.  Außierdem  bleibt  abzuwarten,  ob  nicht  Idiosyn- 
krasien auch  gegen  Alypin,  ähnlich  wie  gegen  Kokain,  vor- 
kommen. 

Abgesehen  von  einigen  Fällen,  in  welchen  ich  in  ge- 
sunde Augen  das  Alypin  eingeträufelt  hatte,  um  vorerst  seine 
Wirkungsweise  unter  physiologischen  Verhältnissen  kennen 
zu  lernen,  habe  ich  mich  seiner  bei  einer  größeren  Zahl 
von  Kranken  zu  therapeutischen  Zwecken  bedient  und 
zwar  nach  den  gleichen  Indikationen,  wie  ich  das  Kokain 
gebrauche. 

Ich  verwendete  es  also  erstens  zur  Milderung  unange- 
nehmer und  schmerzhafter  Reizungszustände  bei  allerlei 
Formen  von  Bindehaut-  und  Hornhautentzündungen,  selten 
allein,  gewöhnlich  kombiniert  mit  anderen  Medikamenten, 

*)  Hummelsheim  fand  nach  wiederholter  Einträufelung  einer 
107o  Alypinlösung  geringe  Erweiterung  der  Pupille  und  Beeinträchtigung 
der  Akkommodation. 
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wobei  deichzeitig  die  Absicht  bestand,  ähnlich  wie  es 
toh  Kokain  getogt,  die  Diffusion  der  letzteren  ms  Augen^ 
innere  zn  fördern,  also  deren  Wirkung  zu  erhöhen;  zweitens 
eebmuchte  ich  es  zur  Erzielung  einer  kurz  dauernden  An- 
Ltesirbehufs  schmerzloser  Ausfährung  "J^^^^f^^ 
wie  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  oder 
Zdehaut  Eröffnung  von  Chalazien,  Abtragung  kleiner 
mndäaulgeShwülstdien,  subkon^unktivalen  Kochsa^^-^^^^^^^ 

tionen,  Schieloperationen,  ^^^f  ^^^^J^^^:^^^^'  j^T^Le^^ 
empfindlichen  Personen  vor  der  Sondierung  des  iranen 
Snkanales  oder  der  Tuschienmg  mit  Hollenstem- 
lösung  oder  dem  Alaunstift,  manchmal  auch  vor  Ein- 
streuung des  Dionins  in  Substanz.  Gerade  im  letzteren 
Falle  verdient  es  entschieden  den  Vorzug  vor  Kokain; 
da  hier  einer  der  vorhin  angedeuteten  Ausnahms- 
fälle vorliegt,  wo  Hyperämie  gegenüber  der  Anämie  Vorteile 
bietet ;  denn  letztere  schwächt  den  Effekt  des  Dionins  wesent- 
Ii  eh.  -Q/Id 

In  allen  Fällen  war  der  anästhesierende  Effekt  voll- 
koimnen  ausreichend  und  zufriedenstellend;  irgend  welche 
üble  Nachwirkungen  sind  mir  dabei  nie  untergekommen.  Nm 
ein  Punkt  scheint  mir  beachtenswert,  da  er  wohl  der  allge- 
meinen alleinigen  Verwendung  des  Alypins  zur  Anasthe- 
sierung  hinderlich  im  Wege  stehen  dürfte  :  bei  einigen  kleinen 
Operationen  an  der  Bindehaut,  bei  Eröffnung  von  Chalazien, 
bei  Schieloperationen,  war  die  Blutung  relativ  stark  und  heß 
sich  auch  durch  mehrmaliges  Aufträufeln  von  Adrenalin 
nicht  so  prompt  und  vollständig  stillen  wie  bei  Kokaimsie- 
rung.  Ich  gewann  den  Eindruck,  daß  die  hyperämisierende 
Kraft  des  Alypins  stärker  sei  als  die  anämisierende  des 
Adrenahns.  Wenn  die  Hyperämie,  wie  die  pharmakodyna- 
mische  Prüfung  des  Alypins  ergeben  hat,  nicht  auf  Reizung 
der  Vasodilatatoren,  sondern  auf  Lähmung  der  Vasokon- 
striktoren  beruht,  so  ist  dieses  Verhalten  auch  ohne  Schwie- 
rigkeit verständlich;  denn  ein  gelähmter  Muskel  wird  auch 
durch  den  kräftigsten  Reiz  nicht  zur  Kontraktion  gezwungen 
werden;  wäre  dagegen  die  Hyperämie  durch  Reizung  der 
Vasodilatatoren  bedingt,  so  müßte  es  wohl  gelingen,  sie 
durch  kräftige  Reizung  der  Vasokonstriktoren  zu  überwinden. 
Analoges,  leicht  zu  beobachtendes  Verhalten  zeigt  uns  an 
der  Irismuskulatur  der  Antagonismus   zwischen  Atropin 
und  Eserin:  Die  durch  Eserin,  also  durch  Reizung  des 
Sphinkter  verengte  Pupille  kann  durch  Atropin  ohne  Anstand 
erweitert  werden;  dagegen  die  durch  Atropin,  also  durch 
Lähmung  des  Sphinkter  erweiterte  Pupille   durch  Eserin 
wieder  zu  verengern,  gelingt  nicht. 

Bei  größeren,  insbesondere  mit  Eröffnung  der  Bulbus- 
kapsel  verbundenen  Operationen  habe  ich  Alypin  nicht  an- 
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gewendet,  sondern  bin  dem  erprobten  Kokain  treu  geblieben 
und  wenn  ich  auch  nach  dem  bisher  gewonnenen  Eindrucke 
durchaus  mch  an  seiner  Anwendbarkeit  auch  für  solche 
Eingrifte  zwei  le  so  scheint  es  mir  doch  gerade  wegen 
der  eben  erörterten  starken  Blutung  nicht  dazu  bemfen 
dem  Kokain  bei  intxabulbären  Operationen  den  Ran«,  ab- 
aufen  zu  sollen;  denn  die  Verhältnisse  liegen  ganz  ähn- 
ich  wie  bei  den  früher  Torgeschlagenen  Ersatzmitteln  Tropa- 
kokain,  Holokain  Eukain,  welche  ebenfalls  Gefäßerweiterung 
erzeugen  Wenn  Wm  sei  mann  angibt,  daß  bei  Schielopera 
honen  unter  Holokam  die  Blutung  geringer  sei  als  in  der 
Kokamanasthesie,  so  steht  er  damit  im  Widerspruch  zu  der 
Erfahrung  der  Mehrheit  (z.  B.  Daten,  Würdemann  und 
Black;. 

Das  Urteil,  welches  ich  mir  auf  Grundlage  meiner 
eigenen  Erfahrungen  über  den  Wert  des  Alypins  als  Lokal- 
anästhetikum auf  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde  gebildet 
habe,  geht  dahin,  daß  ich  in  ihm  ein  ganz  brauchbares 
und  •  schätzenswertes  Präparat  erblicke,  welches  in  begrenz- 
tem Gebiete  nicht  ohne  Aussicht  auf  Erfolg  mit  dem  Kokain 
m  Wettstreit  treten  darf.  Allein  für  das  Ideal  eines  Lokal- 
anästhetikums halte  ich  es  nicht  und  daß  es  das  wahre 
lange  vergeblich  gesuchte  Ersatzmittel  des  Kokains  sei,  das 
heißt,  daß  es  imstande  sein  werde,  das  Kokain  zu  verdräiigen, 
glaube  ich  keineswegs.  Wenn  ich  es  wage,  mich  in  der  un- 
dankbaren und  an  Irrungen  reichen  Rolle  eines  Propheten 
zu  versuchen,  um  dem  Alypin  sein  ferneres  Schicksal  zu 
weissagen,  so  meine  ich,  daß  es  vermöge  seiner  zahlreichen 
vortrefflichen  Eigenschaften  und  der  relativen  Geringfügig- 
keit seiner  Fehler,  welche  für  manche  Zwecke  als  belanglos 
gar  nicht  in  Betracht  kommen,  die  Eignung  besitzt,  sich 
neben  dem  Kokain  ein  eigenes,  aber  begrenztes  Anwendungs- 
gebiet zu  erobern  und  dasselbe  auch  zu  behaupten.  Insbe- 
sondere denke  ich  hiebei  (außer  der  schon  früher  erwähn- 
ten Dioninapplikation)  an  seine  Anwendung  zu  subkutanen 
Injektionen,  für  welche  es  wegen  geringer  Giftigkeit  und 
leichter  Sterilisierbarkeit  der  Lösung  dem  Kokain  überlegen 
sein  dürfte.  Natürlich  wird  hiebei  der  Zusatz  einiger  Tro- 
pfen Adrenalin  zur  Injektionsflüssigkeit  unerläßlich  oder 
wenigstens  zweckmäßig  sein,  um  womöglich  die  während 
der  Operation  sonst  störende  Hyperämie  zu  unterdrücken. 

No  vokain. 

Zum  Schlüsse  noch  einige, Worte  über  das  No  vokain, 
welches  1905  von  Einhorn  und  Uhlf eider  entdeckt  nnd 
von  Biberfeld  bezüglich  seiner  pharmakodynamischen 
Eigenschaften  geprüft  und  anempfohlen  worden  ist.  Es 
ist   das    salzsaure    Salz    des  Paraaminobenzoyldiäthyl — 
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aminoäthanols  nnd  stellt  ein  -^i^^^' j|  J.^^^^^^^^^ 
leicht  (im  Verhältnisse  1:1)  lösliches  Kristall  n  sches  Fuiver, 
bzw  feinste  Nadeln  dar.  Die  Lösungen  sind  k  ar  und  hal  - 
£^11^  vertragen  auch  längeres  Kochen,  ohne  sich  zu 
zersetzen  oder  an  Wirksamkeit  zu  verlieren.  Bei  seiner 
rnweifdm^^  in  den  Biadehauteack  unt^^^^ 

fcWet  es  sich  m  einer  Beziehung  sehr  vorteilhaft  von 
äSche?  eben  besprochenen  Ersatzmitteln  des  I^^^^^^^^ 
nämhch  durch  seine  absolute  Reizlosigkeit  und  cLurcli  das 
Au'blei^en  einer  Hyperämie  an  der  Applikationss^lle^^^^^^^ 
kann  es  in  beHebig  starker  Losung  und  selbst  n  Pulvei 
form  ohne  Schaden  in  den  Bindehautsack  und  selbst  direkt 
airdie  Kornea  bringen;  es  tritt  weder  eme  Trübung  der 
Kornea,  noch  eine  Rötung  der  Konjunktiva  auf,  wie  es 
zum  Beispiel  beim  Stovain  der  Fall  ist.  Ebenso  erzeugt  die 
subkutane   Injektion   einer   1-lOo/oigen  Noyokamlosung 
weder  Hyperämie,  noch  Schmerzen.  Somit  gleicht  dieser 
Teil  der  Novokainwirkung  ganz  der  des  Kokains.  Aiit  die 
Pupille  die  Akkommodation  und  auf  den  intraokularen  Druck 
übt  es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keinen  Emtlul3|; 
doch  wird  es  angezeigt  sein,  noch  zuzuwarten,  _  ob  sich 
diese  Angaben  auch  in  weiteren,  an  größerem  Material  durch- 
geführten Beobachtungsreihen  bestätigen  werden.  Em  ent- 
schiedener Vorzug  des  Novokains  ist  seine  geringe  Giftigkeit, 
welche  sich  nach  Tierversuchen  fünf-  bis  sechsmal  geringer 
als  die  des  Kokains  und  zwei-  bis  dreimal  ^geringer  als  die' 
des  Stovains  erwies.  Daher  erscheint  es  insbesondere  zu 
subkutaner  und  subkonjunktivaler  Applikation  in  hervor- 
ragender VVeise  geeignet.  Und  dennoch  halte  ich  auch  das 
Novokain  nicht  für  das  Mittel,  welches  berufen  sein  dürfte, 
das  Kokain  vollständig  zu  ersetzen.  Denn  seine  anästhesie- 
rende Fähigkeit  steht  hinter  der  des  Kolcains  in  mancher  Rich- 
tung zurück.  Sie  ist  geringer  und  vor  allem  anderen  um 
vieles  flüchtiger,  so  daß  man  gezwungen  ist,  zur  lErzielung 
des  gleichen  Effektes ,  viel  höher  konzentrierte  Lösungen, 
bzw.  größiere  Quantitäten  des  Medikamentes  anzuwenden. 
Dadurch  wird  aber  der  Vorteil  der  minderen  Giftigkeit  nahezu 
aufgehoben.  Die  kurze  Dauer  der  Novokainwirkung  ist  auch 
der  allgemeinen  Anwendung  in  der  Augenheilkunde  sehr 
hinderlich  und  reicht  da,  wo  in  erster  Linie  Instillationen 
zur  Anwendung  kommen,  für  viele  Eingriffe  nicht  aus.  Bei 
der  subkutanen  Anwendung  fällt  allerdings  dieser  Mangel 
nicht  sö  sehr  ins  Gewicht,  weil  sich  die  V^irkung  des  Novo- 
kains, ganz  analog  wie  die  des  Kokains,  durch  Adrenalin- 
zusatz außerordentlich  steigern  läßt.   Sie  wird  intensiver 
und  extensiver. 

Ich  habe  das  Novolcain  in  ganz  gleicher  Weise  wie 
das  Alypin  unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  und  in 
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de  l  g  eichen  Krankheitsgruppen  angewendet,  um  über  seine 
Fähigkeiten  ein  eigenes  Urteil  zu  gewinnen    Da  schwache 
Losungen  zu  wenig  anästhesierend  wirkten,  venvendeTe  ich 
zu  Eintrautelungen  stets  stärkere  Lösungen  (5  Ms  O-Vo) 
zumal  sie  vom  Auge  sehr  gut  vertragen  mirden  und  weder 
wesentliches  Brennen,  noch  sonstige  ReizersSnungen  her 
vorriefen    Die  Unempfindlichkeit  der  Kornea  s  e^fte  sich 
in  ungefähr  der  gleichen  Zeit  wie  bei  Alypin  oder  KolSin 
em,  die  Bindehaut  hingegen  blieb  nach  wiedeSen  m  , 
traufelungen  immer  noch  empfindlich  und  selbst  nach  Appl  - 
kation  des  Novokains  in  pulvere  erlosch  die  Sensfb  1- 
tat  mcht  ganz   Auch  die  Tiefenwirkung  ließ,  zu  wuschen 
ubng,  wie  sich  z.  B.  bei  Inzision  eines  kleinen  Chalazions 
nach  mehrmaliger  Instillation  mit  lOo/oiger  Lösung  und  Ein- 
reibung .von  Novokain  in  Substanz 'zeigte.  Demnach  lei- 
stete es  mir  wohl  ganz  gute  Dienste  bei  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Kornea,  nicht  aber  in  jenen  Fällen 
m  welchen  gleichzeitige  Anästhesie  der  Bindehaut  oder  der 
tieferen  Teile,  z.  B.  Iris,  erforderlich  oder  wünschenswert 
ist    Deshalb  sind  auch  die  Versuche  mißglückt,   es  zur 
bchmerzlosmachung  der  Alypineinträufelungen  zu  benützen 
Ware  dies  gelungen,  so  hätte  man  wirklich  für  viele  Fälle 
das  Kokain  ganz  umgehen  können,  ohne  damit  für  den  Pa- 
tienten  Unannehmlichkeiten  zu  verbinden.  Die  Kranken 
äußerten  aber  immer,  auch  nach  mehrmaliger  Instillation 
•  von  Novokain  empfindliches  Brennen,   sobald  ich  einen 
Tropfen  40/oiger  Alypinlösung  einträufelte,  um  die  Anästhesie 
zu  vertiefen  und  zu  verlängern.  Mag  also  das  Novokain 
auch  auf  anderen  Gebieten,  z.  'B.  bei  der  Spinalanästhesie 
dem  Kokain  überlegen  sein,  in  der  Augenheilkunde  wird 
es  ihm  wohl  nicht  gelingen,  das  Kokain  zu  verdrängen. 
Das  souveräne  Lokalanästhetikum  in  der  Augenheilkunde 
ist  noch  immer  das  Kokain. 
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